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RESUMO

A epidemiologia, juntamente com o planejamento e outras ciéncias sociais, tem sido
reconhecida como necessria na estruturagio do movo modelo de atengdo a salde,
considerando o atendimento 4 demanda existente e a incorporagio do saber
epidemioldgico na organizagfio dos servigos de saiide. Este estudo trata de identificar a
contribui¢do da epidemiologia na organizagio de servigos por meio do Sistema de
InformagSes sobre Nascidos Vivos (SINASC) no municipio de Manhuagu, Minas
Gerais, cendrio da pesquisa. Os objetivos do trabalho s3o analisar o processo de
implementacdo e sua relagdio com a organizagiio de servicos de saiide, caracterizar a
implantaggo, identificar a operacionalizagdo, analisar a utilizacdio do SINASC na
organizagdo dos servigos e avaliar as informacdes geradas por este sistema de acordo
com varidveis selecionadas. O delineamento do estudo € do tipo estudo de caso, sendo
descritivo exploratério com duas abordagens, uma quantitativa e outra qualitativa. O
periodo da pesquisa € a série histérica de 1996 a 2006, sendo 1996 o ano de implantagéo
do SINASC no municipio em estudo. As fontes do estudo sdo o SINASC, entrevistas
com profissionais de saude e documentos da Secretaria Municipal de Saide de
Manhuagu. Séo trabalhados os dados selecionados das declaragBes de nascidos vivos:
peso ao nascer, idade gestacional, consultas pré-natal e tipo de parto. Como critério de
validade do estudo ¢ utilizada a triangulagdo de dados possibilitando o confronto de
varias percep¢des obtidas de diversas fontes, a partir do uso de diferentes técnicas de
coleta de dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais em 29/08/2007— Processo n°. 0234.0.203.000-07.
Os resultados encontrados apontam que os indicadores do SINASC sinalizam melhorias
no periodo, sendo a qualidade da informagfio a mais significativa, refletindo maior
comprometimento dos envolvidos com o sistema. Porém, ainda hd falta de
esclarecimento da importéncia do preenchimento adequado para uma programagio em
saude eficiente, consoante com as necessidades da populagio, e nio somente com a
obrigatoriedade de cumprir metas para receber recursos. Na discussio da categoria
referente ao processo de implantagio do SINASC evidencia-se que os profissionais
desconhecem, na sua maioria, a implantagio, mas reconhecem o SINASC como
. importante na organizagio dos servigos. O estudo da categoria operacionalizacio do
SINASC permite identificar falta de conhecimento deste processo, dificuldades na
execugdo das agdes e diferentes percepgdes de uma mesma situagio. A abordagem da
utilizagdo do SINASC na organizagdio dos servigos expde a debilidade de utilizagfo de
um sistema de informagfio, com falta de estruturacio dos servicos quanto a
sistematizacfio das agdes e visdo economicista do seu uso na valorizacdo das
pactuagdes. Espera-se que este estudo subsidie discussdes sobre a melhoria da qualidade
da assisténcia aos nascimentos e incentive o uso do SINASC como instrumento de
acompanhamento das condigdes materno-infantis no nivel municipal.

Palavras-chave: politicas publicas de saide, epidemiologia, nascidos vivos,
planejamento em satide, avalia¢io em satide.
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ABSTRACT

Epidemiology together with the planning and other social sciences have been
recognized as necessary to the structuring of a new model of attention to health, taking
into account the answering to the existing demand and the incorporation of the
epidemiological knowledge in the organization of health services. This study tries to
identify the contribution of the epidemiology in the organization of services via Sistema
de Informagées sobre Nascidos Vivos - The Information System on Live Births
(SINASC) in the district of Manhuagu, Minas Gerais, place of search. The objectives of
this work are to analyze the process of implementation and its relation with the
organization of health services, to characterize the implantation of the process, to
analyze the use of SINASC in the organization of service, and to evaluate the
information given by this system according to the variations of weight of birth, birth of
age, pre-born consultations, and kind of delivery. The draw of the study is a study of
case, being it a descriptive exploration with two approaches, one quantitative and the
other qualitative. The period of the research is the historical series from 1996 to 2006, in
which 1996 is the year of implantation of SINASC in the district being studied. The
sources of study are SINASC, interviews with professionals of health, and documents
from Manhuagu Municipal Secretary of Health, I worked with the data selected from the
declarations of the live born, weight of birth, birth of age, pre-born consultations, and
kind of delivery. To present a valid study a lifting of data is used in order to make it
possible to compare various perceptions obtained from diverse sources, using different
techniques to collect data. This study was approved by the Committee of Ethics and
Research of Universidade Federal de Minas Gerais in 08/29/2007 — Process no
0234.0.203.000-07. The results found demonstrate that the indicators of SINASC show
improvements in the period, being the quality of information the most significant,
displaying grater commitment from the ones involved to the system. However, there is
still lack of clarifying about the importance of the proper filling out to an efficient plan
in the health area, according to the population necessities not just to the duty of
achieving goals to receive support. In the discussion of the category referring process of
organization of SINASC we see that most of the professionals do not know the
implantation, but recognize SINASC as something important to the organization of
service. The study of the category of the process of SINASC allows us to identify lack
of knowledge about the process, difficulties in the performance of actions and different
perceptions of the same situation. The approach of the use of SINASC in the
organization of service presents the debility of the use of a system of information, with
lack of structure of the services related to the systematization of actions, and an
economist view of the use of the system in the worth of agreements. I hope this study
holds discussions about improvement in the quality of aid to deliveries and motivates
the use of SINASC as an instrument of accompaniment of the mother-infant conditions
in the district.

Keywords: public policies health, epidemiology, live births, health planning, health
evaluation.
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INTRODUCAO

A organizagdo de servigos de satde acarreta o envolvimento de questdes que
abrangem estrutura fisica, atendimento a normas estabelecidas, recursos humanos e
aspectos especificos dos usudrios dos servigos, questdes estas de complexidade varigvel,
O principal enfoque € que o servigo de saide seja capaz de atender 4s necessidades
demandadas por seus usuérios, sendo resolutivo, efetivo e eficaz.

Constata-se que, 0 modelo de atengfio 3 safide até entfio vigente, o modelo
medico assistencial hegeménico, centrado no atendimento 3 demanda espontéinea, é
deficiente. Mediante a mudanga do perfil epidemiolégico da populagio o referido
modelo ja nfio consegue responder s necessidades que surgem. Torna-se, portanto,
urgente, a mudanca desse modelo para uma nova prbposta que atenda as lacunas
existentes nas questdes assistenciais.

E evidenciado que nfo apenas mudar ¢ necessario, mas como efetivar a mudanca
para que a mesma se consolide e apresente resultados eficazes. Nesse contexto, surge
como referencial o modelo epidemiolégico com os seguintes campos de agiio: a) estudos
da situacio de sadde em diferentes grupos da populagfio, seus determinantes e
tendéncias; b) vigildncia epidemioldgica de doengas e outros agravos a saide; c)
investigaggo causal e explicativa sobre problemas prioritirios de satide; d) avaliacio do
impacto em satide, dos servigos, das tecnologias e de outras acoes, conforme destaca
Paim (2003). Atrelada a essas agdes, surge a preocupago com os fatores determinantes
das condi¢Bes de salide da populagdo, destacando um enfoque global das acGes de
acordo com as necessidades surgidas, considerando a mudanga no perfil epidemiolégico

com relagdo a danos e riscos, coletivos e individuais.
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A Reforma Sanitéria, que avangou no discurso de superagdo do modelo centrado
na doenca para um novo modelo que privilegia aspectos relacionados 3 promocdo da
saiide e prevengdo de agravos, propde um novo conceito de saide. Uma nova
abordagem na constru¢io do conceito de satide que passa a considerar a determinacfio
social como influente no processo saiide-doenga, desencadeando questdes referentes 3
integralidade da assisténcia a saide (FEUERWERKER, 2005; TEIXEIRA, 2002).

A Lei 8080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990), que dispde sobre as
condi¢cdes para a promogdo, protecdio e recuperagio da satide, a organizagiio e o
funcionamento dos servigos correspondentes e d4 outras providéncias, reitera a
abordagem da supera¢fo do modelo centrado na doenga. Em seu artigo 2°, destaca que a
saide € um direito fundamental do ser humano e um dever do Estado; a seguir, no artigo
3% aponta que a satide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagio, o saneamento bésico, 0 meio ambiente, a educacfio € o acesso aos bens e
servigos essenciais. Considera, ainda, que os niveis de satide da populagio refletem a
organizagdo social e econémica do Pais. Santos e Victora (2004) chamam a atengéio
para um importante aspecto ao se considerar a qualidade da atengio & satide dispensada
a populagdo pelos servigos: “deve-se estar atento ao impacto produzido e & qualidade
| ndo inferior aos padrdes recomendados”, devendo-se também considerar a “utilizacfio e
a cobertura da oferta além do impacto desta sobre a saude das populagdes” (SANTOS e
VICTORA, 2004, p.337).

Analisar a situagiio de safide e pensar estratégias de atuagfio nos problemas sob o
enfoque da epidemiologia possibilita a sua aproximag#o na (re) estruturacio e (re)
organizagdio dos servigos de safide. Destaca-se que a epidemiologia, juntamente com o

planejamento e outras ciéncias sociais, tem sido considerada necesséria na estruturagio




14

de um novo modelo de atencfio & satide (GOLDBAUM, 1976). Dean e Hunter, 1996,
citados por Barreto, 2006, apresentam que o desenvolvimento do conhecimento &
fundamental para direcionar as praticas de promogdo 2 safide e para a condugfo das.
mudangas necessirias na organizagio dos servigos de saide, necessitando de
abordagens multidisciplinares. A epidemiologia, coerente com os tempos atuais,
conforme destaca Goldbaum “(..) pode e deve recuperar a aplicagio de seus
conhecimentos na orientagfio das atividades de natureza populacional (...)”, como as
suas bases no comego do século XX, com as agdes de vacinagfio ¢ saneamento (2000,
p-78). A inter-relagdo da epidemiologia com outras disciplinas tem possibilitado um
caminhar nesse sentido, permitindo avangos nas concepgdes do processo saiide-doenga.

Teixeira (2002) salienta que modelos de atencdo & saide ou modelos
assistenciais podem ser definidos, de maneira abrangente, como combinagio de saberes
(conhecimentos) e técnicas (métodos e instrumentos usados para atender a problemas e
necessidades de saide individuais e coletivas).

A mudanga do modelo assistencial implica também em mudangas em tudo que
estd relacionado a essa nova percepgo de assisténcia. Coloca-se que a abordagem dos
profissionais nfo serd a mesma do modelo anterior e que dessa forma, esses
profissionais deveréo ser devidamente capacitados para o enfrentamento das mudangas
que estio sendo propostas. E necessdrio estar atento para a situagfio de termos um
mesmo universo que passa a ser trabalhado sob uma nova perspectiva, um novo olhar.
Releva-se, também, a importincia de investimento na capacitagio dos sujeitos nas
préticas e nas relagbes de trabalho, como aborda Teixeira (2002), reconhecendo o papel
dos sujeitos no decorrer do processo.

Assim, diante da necessidade de mudanga e transformagio do modelo

assistencial, tendo como eixo a institucionalizagio de priticas de promocdo e vigilancia
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a salide, surge a necessidade de um acompanhamento critico do processo, conforme
referido por Teixeira (2002), sendo a epidemiologia parte desse processo,
disponibilizando suas ferramentas para esse fim. |

Para analise da epidemiologia na organizagdio dos servigos de satide, tendo como
referéncia a perspectiva desta contribui¢fio, outras abordagens poderiam ter sido
escolhidas. Optou-se pela avaliagio do uso de um sistema de informagfio usado pela
epidemiologia, em virtude das caracteristicas especificas desse sistema. O sisterna
escolhido foi o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

O SINASC apresenta uma exeqiiibilidade em termos operacionais que o
credencia com uma cobertura reconhecida no pais, superando amplamente, a cobertura
de nascimentos registrados em cartérios (OPAS, 2002). Por meio do SINASC € possivel
a realizacdo de estudos com bases populacionais, permitindo-se obter um perfil
epidemiologico dos nascimentos de acordo com as varidveis disponibilizadas, como
também, pelas suas varidveis, avaliar a organizagfo dos servicos de saide no que
concerne a assisténcia materna e ao recém-nascido.

O Ministério da Satide iniciou a implantagio do SINASC em 1990 com o
objetivo de padronizar o levantamento das informacdes acerca dos nascimentos
ocorridos em todo territério nacional. Com referéncia ao perfodo de implantago, este
ocorreu de forma diferenciada nos Estados e Municipios. Um importante aspecto desse
sistema € que pelos seus registros é possivel subsidiar o planejamento de acoes
relacionadas 4 satide da mulher e da crianga em todos os niveis do Sistema Unico de
Satde.

Tendo como referencial o SINASC, torna-se pertinente o levantamento de
alguns questionamentos como direcionadores no entendimento do processo de inser¢do

¢ avaliacdo da epidemiologia nos servigos de satide:
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a) Quais as dificuldades que o Municipio encontra para a efetivaggo do uso do

SINASC como um dos instrumentos da epidemiologia?

As mudangas ocorridas na safide trouxeram desafios para os municipios que se
depararam com a necessidade de atender & legislagdio estabelecida. Um novo modelo
implica em novos olhares sobre a assisténcia. O municipio de Manhuagu, MG, como
tantos outros em todo pais, passa a se defrontar com a necessidade de buscar melhorar a
qualidade da assisténcia 4 satide de um grupo especifico de acordo com os preceitos

estabelecidos para o Sistema Unico de Saiide.

Frente aos novos paradigmas estabelecidos e as novas propostas que se impdem,
questiona-se se os Municipios estdo preparados e se & possivel identificar o que é
necessario para o enfrentamento das mudangas propostas para a organizacdio dos

servigos de saude.

b) As estratégias e os instrumentos definidos no modelo de Vigiléncia a Satide

sdo usados adequadamente para o desenvolvimento das aces?

A atuacdo da epidemiologia nos servigos de satide € percebida, principalmente,
sob o enfoque que diz respeito aos procedimentos padronizados estabelecidos na
abordagem dos agravos, especificando as agdes e orientagdes e direcionando os
proﬁssiopais em seus trabalhos. Essa atuagdo ¢ de grande relevincia, partindo do
pressuposto que por meio dessas agdes é possivel o controle de agravos potencialmente

evitaveis, como refere Drumond (2003).

A epidemiologia, no entanto, tem outra forma de atuagdio, também destacada por
Drumond (2003), que diz respeito 4 capacidade de produzir informagdes e subsidiar o

conhecimento da realidade em que se situam os servigos.
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Para a realizagfio das agSes de epidemiologia questiona-se se os instrumentos e
estratégias estabelecidos sdo usados adequadamente ao que se propde; se o alcance de
resultados eﬁcaies estd diretamente relacionado as condigdes de aplicagio; se os
indicadores estabelecidos sdo capazes de permitir leituras que irfio refletir a realidade e
subsidiar as agGes a serem programadas; se sdo realizados estudos da situagdo de safide,

agles de vigilancia 4 saade e avaliagdo de servigos.

¢) O SINASC, como uma das ferramentas utilizada pela epidemiologia tem
atendido ao seu objetivo de auxiliar no planejamento das a¢des de satide no campo da

atenglo & saide materno-infantil no municipio de Manhuagu?

O SINASC capta dados sobre as condi¢Bes de gravidez, parto e nascimento,
disponibilizando informag&es sobre peso ao nascer, idade gestacional, realizagio do pré-
natal, instrugio da mée, entre outros. Por esses registros torna-se possivel subsidiar

intervengdes em busca da melhoria efetiva da atengdo a sande.

O que se tem demonstrado, entretanto, & que, mesmo considerando os esforgos
feitos para a consolidag:ﬁd do novo modelo assistencial proposto, ainda sdo detectados
obstdculos na estruturacio de servicos de epidemiologia em nivel municipal. Essa
situagdo tem dificultado a implementagio do nove modelo assistencial,

comprometendo, assim, o atendimento aos principios estabelecidos pelo SUS.

Drumond (2003) refere que o usoc da epidemiologia tem sido comum na
avaliagfo de resultados, mas que comega a ser mais utilizada na avaliagio de processo.
Percebe-se que a epidemiologia tem buscado avangar nos caminhos da avaliagfio,

ampliando, dessa maneira, a sua area de atuagio na avaliagfo de servigos.
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Para que o avango proposto se consolide de maneira eficaz, os instrumentos e
indicadores estabelecidos pela epidemiologia apresentam-se como pecas de grande
importdncia. O dominio na utilizagdo das ferramentas epidemioldgicas &, portanto,

determinante para a obtengfo de respostas o mais préximas da realidade.

O contexto nacional atual reconhece o papel importante da epidemiologia: a
Portaria 399, de 22 de fevereiro de 2006, estabelece o Pacto pela Saide e, a
epidemiologia, presente nas questSes-chave desse pacto, destaca que as mudangas se
tornam possiveis com a sua inferéncia (BRASIL, 2006).

As informages disponibilizadas no banco de dados do SINASC possibilitam
atender as diferentes demandas: unidades de saide, para o conhecimento da sua
realidade, do contingente ¢ das condigdes de nascimentos, possibilitando um
planejamento efetivo das agdes, vigilincia e atengio integral & saude da crianca;
maternidades, para que conhecam os dados referentes ao trabalho desenvolvido;
gestores das secretarias municipais de saide (SMS), no suporte ao planejamento das
agdes de saide e avaliaglio dos servigos desenvolvidos, ¢ Conselhos Municipais de
Saide (CMS), para que possam ser subsidiados no monitoramento das condigdes de
saide de sua populagio, entre outros.

As coberturas do SINASC sfo calculadas a partir da razfio entre nascimentos
coletados e estimativas de nascimentos obtidas pela Secretaria de Vigilancia & Satde
por meio de técnicas demograficas. Em 2005, a cobertura do SINASC no estado de
Minas Gerais foi de 84,7% (BRASIL, 2007).

Desde a sua implantagfio, o SINASC vem sendo aprimorado do ponto de vista da
cobertura e da qualidade da informagfio e atualmente permite obter informagdes para o
planejamento das agSes de satide, sendo essencial para o calculo de vérios indicadores

de saude, incluindo os coeficientes de mortalidade infantil e materna (BRASIL, 2006).



19

Em estudos realizados, cerca de 98% de mortes de mulheres por causas maternas
sdo evitaveis, mediante a adogdo de medidas simples, objetivando melhorar a qualidade
da assisténcia perinatal e garantir o acesso aos servigos de saiide (BRASIL, 2006).

O SINASC € uma ferramenta (til para analisar condigées de servigos de pré-
natal e nascimento. A andlise de sua utilizagdo podera refletir a real condi¢io dos
servicos de saude na assisténcia prestada a uma parcela da populagio, sendo uma

referéncia na humanizagio do atendimento 4 gestante e recém-nascido.
1.1-Objetivo geral

Analisar o processo de implementagio do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos — SINASC e sua relagio com a organizagio de servigos de satide no

municipio de Manhuagu, Minas Gerais.
1.2- Objetivos Especificos

- Caracterizar o processo de implantagio do SINASC no municipio de
Manhuagu, observando-se aspectos normativos, estratégias utilizadas, dificuldades

encontradas.

- Identificar a operacionalizagio do SINASC atentando para o seu fluxo, a

qualidade das informagdes produzidas e a consisténcia de seu banco de dados.

- Avaliar as informagBes geradas pelo SINASC no periodo de 1996 a 2006
considerando-se as varidveis: peso ao nascer, idade gestacional, consultas pré-natal e

tipo de parto.
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- Analisar a utilizagio do SINASC na organizagio dos servigos a partir dos

discursos dos profissionais de sande.

Este estudo estd estruturado em capitulos, iniciando-se por este que traz a

introdugio.

O capitulo seguinte contém o referencial tedrico que apresenta, na sua
configuragdio, o estabelecimento de recortes tedricos também identificados como
categorias analiticas: A epidemiologia, 0 Modelo de Vigildncia 3 Satide e o Sistema de

Informag#o sobre Nascidos Vivos.

No capitulo subseqilente, evidencia-se a abordagem metodolégica empregada, o
tipo de estudo, o cendrio da pesquisa, as fontes de dados e o tratamento do material
empirico. O tratamento do material empirico nos direcionou a trés categorias empiricas,
referentes ao SINASC: seu processo de implantagio; sua operacionalizagio e sua
utilizag8o na organizagdo dos servigos. Minayo (1992) aborda que as categorias sdo os
conceitos mais importantes dentro de uma teoria e classifica-as em analiticas e
empiricas. As categorias analiticas sio as que retém, historicamente, as relagdes sociais
fundamentais e podem ser consideradas balizas para o conhecimento do objeto nos seus
aspectos gerais. As categoriéé empiricas sdo construidas com finalidade operacional, a
partir do trabalho de campo e possuem a propriedade de conseguir apreender as
determinagBes e especificidades que se expressam na realidade empirica. A construgéio
das categorias analiticas tem por objetivo estabelecer relagdes com as categorias

empiricas.

No ultimo capitulo, encontram-se os resultados observados no estudo e expdem-

se as percepedes identificadas entre as categorias analiticas e empiricas, com o objetivo
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de disponibilizar subsidios para uma apreciagio acerca da utilizagio efetiva de um

sistema de informagdo.

Os direcionamentos existentes neste estudo se deram no intuito de colaborar com
um conhecimento do processo de implantagio do SINASC e a sua relagdo com a
organizagdo dos servicos de satde. A partir do conhecimento desse processo sdo
sugeridos caminhos na busca da utilizag8io mais eficaz de um importante instrumento de

informac&o.
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2- A EPIDEMIOLOGIA, O MODELO DE VIGILANCIA A SAUDE E O

SISTEMA DE INFORMAGCOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC)

A percepcio da necessidade de mudangas no contexto da organizagéio dos
servicos de satide foi sendo construida como reflexo do processo do Movimento da
Reforma Sanitéria que teve como foco de interesse as préticas de saude, situagfo que o -
pais vivenciava desde a década de 1970. Esse Movimentol representou a expressdo de
luta p_;elos di_reitos a sé_ﬁde em um momento marcante da nossa histéria, quando a

sociedade se mobilizava pelo processo de democratizaggio do pais.

A Reforma Sanitéria Brasileira aconteceu como proposta de garantir o acesso de
todos a saude, estabelecendo uma percepcio de ignaldade em uma sociedade desigual.
Sob esta perspectiva, Feuerwerker, (2005, p.489), relata que as principais idéias-forga
da reforma sanitdria seriam a universalidade e eqttidade no que se refere ao acesso aos
servicos de saude, o que referenciou a saide como direito individual e valorizou a
construc@o do controle social; a redefini¢dio do conceito de satide e o reconhecimento da
“determinago do processo satide-doenga, trazendo uma perspectiva de atencgéo infegral
as mecessidades de saiide da populagfo”. Trouxe, também, um questionamento 2s
praticas hegeménicas de satide, com a proposta da participagdo ativa do ususrio na
construgdo do processo de saiide, considerando-.se a importdncia de sua insergido no
levantamento dos problemas e na discussfio de possiveis solugdes. Qutra percepgdo
desse processo, conforme apresenta Pinto (2000), é que a Reforma Sanitaria despertou
discussGes importantes sobre os Sistemas de Informages enquanto instrumentos para
possibilitar a reestruturacdo dos servicos de saide, levando em consideragio

caracteristicas regionais, situages de risco, dimensfio populacional e sua distribuiggo,
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perfil de morbimortalidade, condigSes do fluxo de atendimento, abordando, assim,
informages inter e intra-estruturais que possibilitaram tomadas de decisdes mais

criteriosas.

O processo da reforma sanitiria levantou reflexdes e questionamentos que
conduziram & percepgfio da necessidade de mudangas do modelo assistencial vigente e &
formulagfio de politicas de satide coerentes. Paim (1993,1998,1999), citado por Teixeira

(2002, p.110), define que modelos de atengfo a satide séo

formas de organizagiio das relagdes entre sujeitos (profissionais de satde e
usudrios) mediadas por tecnologias (materiais e nfio materiais) utilizadas no
processo de trabalho em satide, cujo propésito é intervir sobre problemas

(danos e riscos) e necessidades sociais de satide historicamente definidas.

Surgem novos paradigmas como resultados das discussdes levantadas no
decorrer do processo do movimento da Reforma Sanitiria Brasileira. E assim, os
principios da universalidade e egiiidade no acesso aos servigos e integralidade na
assisténcia prestada, sdo estabelecidos como dirécioﬁadores na estruturagéo do Sistema
Unico de Sande (SUS). Destaca-se, ainda, a participagfo ativa do usurio na construgo

do seu processo de satide como o mais significativo ganho social para toda populagio.
Em um novo contexto, destacam-se, entre outros:

- a valorizagdo nfo s6 das agBes assistenciais, mas também dos fatores

determinantes das condig@es de safide da populacéo;

- a necessidade de acompanhamento critico do processo;
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- desenvolvimento de percepgio da importdncia de permanente avaliagdo das

intervengdes.

Nessa perspectiva, os modelos de atengo & saide sdo questionados a responder

as demandas surgidas, de acordo com as necessidades prioritirias observadas.

Na percepedo de Teixeira (2002, p.110), os modelos de atengio 2 safide
incorporam trés dimensdes fundamentais para que atendam aos seus objetivos: a)
gerencial voltada para o processo de reorganizagio das agSes e servigos; b)
organizativa com enfoque nas relagBes entre unidades de prestagio de servigos; c)
teécnico-assistencial ou operativa direcionada s relagdes entre os sujeitos da prética e
seus objetos de trabalho. Mediante esse enfoque, segundo a autora, para que a

transformagdo do modelo se concretize é essencial a articulacgo entre as trés dimensées.

O avango das reflexdes e discussdes decorrentes do processo da Reforma
Sanitaria caminhou em dire¢Sio & constatagio do desgaste do modelo assistencial
hegeménico vigente. Juntamente & consideragdo da mudanca do perfil epidemiolégico
da populagdo surge a necessidade de mudanca e a perspectiva de um novo modelo de
atengio a salde. Assim, o modelo centrado na demanda espontinea torna-se
questionado como superado por nfio mais atender as necessidades existentes. Cresce o
espago de discussio acerca da inclusdo de agdes de prevenggio de riscos e agravos e de

promogdo & saide como componentes do novo modelo de atencfo 4 saide.

As criticas ao modelo médico-assistencial hegeménico e is possiveis estratégias
para a mudanga desse modelo levantam questionamentos acerca da logica do
atendimento prestado: o representado pelos servigos de saide através do atendimento 3

demanda espontinea e a oferta de servigos representada pelos programas especiais. Os
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servigos de satide apresentam-se mais estruturados sob a l6gica do mercado do que a das
necessidades de saiide e ndo identificam a epidemiologia como uma ferramenta
necessérié a0 seu desempenho (PAIM, 2003). Paim e Teixeira (2002), na busca de
reorientar o Sistema Nacional de Vigilincia Epidemioldgica, discorrem sobre a
possibilidade de integragéo das agSes de vigildncia epidemiolégica com as agdes de
atengfio do individuo (demanda espontinea) e grupos (programas especiais). Nessa
perspectiva, os trabalhos de Paim, segundo Teixeira (2002), representam uma critica aos
modelos hegeménicos, seja o médico-assistencial privatista, seja o modelo sanitarista e

avanga conceitualmente em torno da nogfio de Vigilancia a Satide.

A nogfo de Vigilancia a Saade foi elaborada a partir da articulagiio conceitual
entre os momentos de determinagfio do processo satide doenga no 4mbito coletivo e as
acdes sociais de saide dirigidas ao “controle de causas, riscos e daﬁos”, 0 que
possibilitou a realizacdo de uma releitura critica e atualizagio do diagrama proposto
inicialmente por Leavell & Clarck, a propésito dos niveis de prevengdo referidos na

Histéria Natural da Doenga (HND) (TELXEIRA, 2002).

As diretrizes do SUS, por meio do processo de descentralizagio, repassaram as
diferentes esferas governamentais, responsabilidades administrativas desencadeando a
necessidade de organizagiio das mesmas e a ﬁlcorporagﬁo da epidemiologia de modo
ativo com o objetivo de responder adequadamente as novas formas de condugfio das

acdes de saide, conforme aborda Goldbaum (1996).

Mediante a organizagdo do arcabougo legal que regulamentou o Sistema Unico
de Satfide, sfio repassadas, aos municipios, responsabilidades referentes 2 execugdo de

agdes de saide em nivel da atengio basica. Nesse momento, sio também definidos
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mecanismos de regulamentagio dessas agdes, destacando-se a transferéncia de recursos

para a execucdo das mesmas.

A Lei Orgénica da Satide, Lei 8080/90 (BRASIL, 1990), apresenta no Titulo II,
Capitulo I ~ Dos objetivos e atribuigbes — em seu Artigo 5° que um dos objetivos do
Sistema Unico de Saude (SUS) ¢é “a identificagio e divulgacio dos fatores
condicionantes determinantes da satde”, destacando, conforme aborda Goldbaum
(1992,p.70), que “o préprio objeto da Epidemiologia confunde-se com os objetivos do
Sistema Unico de lS‘aﬁde” - A Lei 8080/90 também situa a epidemiologia como uma
referéncia importante para a construgio de um novo modelo assistencial e estabelece o
papel das informacées em satide e a formagio dos sistemas de informagéo. O Capitulo
I, Dos Principios € Diretrizes, traz o Artigo 7, inciso VI, com a seguinte citagdo:
“utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento das prioridades, a alocagdo de

recursos e a orientagdo programdtica”.

Constata-se, assim, a importincia da epidemiologia conforme referido,
determinando seu papel, as suas competéncias e atribuigSes no servigo de satde, como

refere Goldbaum (1992; 2006).

Anteriormente 4 Lei 8080/90, os servigos de epidemiologia ndo compunham a
estrutura das Secretarias Municipais de Satde. Propunha-se a execuco de acOes
especificas que eram realizadas em atendimento as orientagBes estabelecidas. Havia
uma centralizagiio na execugfio cabendo a responsabilidade das agOes de epidemiologia
20 controle das Secretarias Estaduais de Satde, por meio das Diretorias Regionais de
Saide (DRS), hoje Geréncias Regionais de Satde (GRS). Branco (1996), reforcando
esta percepgdo, relata que no Brasil, tradicionalmente, a produgdo e utilizagdo da

informagio em satde, estabelecendo diagnodsticos de satde dos municipios, quase
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sempre foram realizadas pelos governos federal e estadual. Assim, o municipio nfo
tinha autonomia quanto & organizagio e execugio de a¢des que seriam fundamentais

como subsidio ao processo de planejamento local.

Paim (2003) resgata a importincia da epidemiologia na organizacdo do servico
no inicio da década de 90 e apresenta que, no nivel federal, ela era restrita 4 Fundagsio
Nacional de Satide (FUNASA) que reunia a Superintendéncia de Campanhas de Saide
Piblica (SUCAM) e a Fundagfio do Servigo Especial de Satde Publica (FSESP); em
nivel estadual, as agdes de epidemiologia eram concentradas nas agdes de vigilancia
epidemioldgica, sobretudo nos programas de imunizagio e controle de doengas
definidas pelas estruturas préprias das secretarias de satide, refor¢ando a sua dicotomia
com as Coordenagdes Regionais da FUNASA; “no 4mbito municipal, a epidemiologia
tendia a ser residual”, segundo esse autor, reforgada a situagio de n3o valorizagio do
municipio pela Lei 6259/75, que organizava o entfio Sistema Nacional de Vigiléncia
Epidemioldgica, “acrescida & condigio de fragilidade institucional das secretarias

municipais de satide” (PAIM, 2003, p.562).

Previamente a promulgagio da Lei 8080/90, aos municipios cabia fazer as
notificagSes compulsérias das doengas e agravos semanalmente, conforme estabelecido
pela legislagdo. As realizagbes de acdes de buscas e investigagBes de casos eram
realizadas com o suporte da ent3o DRS de referéncia, partindo-se do principio serem
estas agdes da responsabilidade desse 6rgdo e o municipio nfio disponibilizar de

profissionais capacitados.

As campanhas de vacinagfio nacionais aconteciam sob o acompanhamento e

gerenciamento da referéncia regional da Secretaria de Estado da Saide (SES) e o
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municipio ndo tinha autonomia para definir programagbes que atendessem a sua

realidade nos periodos das campanhas.

Os bancos de dados de informagdes epidemioldgicas eram centralizados nas
DRS, nivel regional, cabendo ao municipio o repasse dos dados produzidos. No havia
qualquer avaliagdo epidemiolégica do préprio municipio acerca da sua situagfio de
saude. Naquele momento, as aces realizadas atendiam as determinacgdes estabelecidas
pelo Ministério da Satide tais como campanhas nacionais de vacinagdo, hipertensio,
diabetes, hanseniase, tuberculose, AIDS, entre outras. Essas acoes, r'ésuitadq de dééisﬁes
verticalizadas, ndo priorizavam as necessidades imediatas dos municipios, mas
atendiam ao cumprimento de um plano operativo determinado que ndo contemplava as

diferencia¢des regionais.

Néo havia também um entendimento claro da abrangéncia da epidemiologia no
planejamento e execugio das acbes de saide municipais, sendo que as a¢les eram
realizadas, mas com uma total dependéncia nas suas execugdes, o que fortalecia uma

centralizacfio na DRS.

A epidemiologia, naquele momento, tinha um alcance limitado i realizagdo de
agdes previamente determinadas, restringindo o avango dos resultados. O Municipio
estava distante de conhecer sua realidade epidemiolégica e despreparado para assumir a

execucdo de agdes especificas.

Mediante a proposta de um novo modelo assistencial, a epidemiologia coloca-se
como referéncia para a reorganizagiio dos servigos, considerando-se a suaz macrovisfo
dos problemas de satide, sua capacidade de conhecer a realidade e propor medidas

transformadoras com o objetivo de melhorar as condi¢des de satide. A epidemiologia
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tem demonstrado capacidade de buscar explicagdes sobre a ocorréncia e distribuigdo de
doengas, contribuindo, assim para o entendimento do processo de transicdio
epidemiolégica, conforme aborda Goldbaum (1996). Para Barros (2000), a
epidemiologia no servico de saide permite novas propostas para a intervencgio e
analises epidemioldgicas em busca de enfrentar as persistentes inigiiidades prevalentes

na saude.

A Epidemiologia, como parte da Vigilancia 4 Saude, vem compor, através de
suas agdes, a reorganizagdo dos servigos. Destaca-se que a Vigilincia a Satde

apresentando-se com uma

concepelo renovada do modelo da Historia Natural da Doenga, incorpora,
para além do esquema abstrato que organiza os diversos niveis de prevengéio,
a andlise concreta das praticas de saide em sociedades historicas, quer se
expressem como “politicas piblicas sauddveis”, conjunto de agdes
governamentais e nio-governamentais voltadas & melhoria das condigBes de
vida das populagBes querem se expressem como agdes de “vigilancia
sanitdria” e “vigildncia epidemioldgica”, além das diversas formas de
organizacHo das praticas de “assisténcia e reabilitagfio™ dirigidas a individuos

e grupos (TEIXEIRA, 2002, p.15).

Teixeira, Paim ¢ Villasboas (2002, p.34), expdem que a “preocupacdo com a
construgdo de um modelo que articulasse os conhecimentos e técnicas provindos da
epidemiologia, do planejamento ¢ das ciéncias sociais em saide” se expressou na

utilizagéio do termo “vigilancia 4 saide”, definindo-se que esta

trabalha com conceituagio ampla do papel da epidemiologia nos servigos de

saide, incluindo avaliagdo e pesquisa. (...) e, em suas propostas de agfio, deve
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apreender a desigualdade social e, portanto a distribuigéio desigual de agravos
4 saide. Essa apreenséo representa um deslocamento da sua base conceitual,
do exclusivo controle das relagdes sociais que definem a desigualdade

(TEIXEIRA; PAIM; VILLASBOAS, 2002, p.34)

Os servigos municipais de satide, conforme legislacdes especificas devem se
estruturar e organizar as agbes de epidemiologia direcionando para o novo modelo
assistencial na perspectiva da Vigildncia 4 Safide, destacando conforme a citaggio acima,

a inclusdo da avaliagfo neste processo.

Segundo Hartz e colaboradores (2005), no campo da saide é cada vez mais
refor¢ada a necessidade de uma permanente avaliagdo das intervengSes realizadas. A
efetivacBo de processos avaliativos consistentes possibilita aos servigos subsidios
necessarios para o estabelecimento de agdes a serem desempenhadas. Minayo (2006,
p.19) destaca que, no papel de utilidade “uma boa avaliagfo visa a reduzir incertezas, a
melhorar a efetividade das agBes e a propiciar a tomada de decisdes relevantes”.

Segundo a referida autora,

Gestores e técnicos que vislumbram o papel da avaliagio como parte do seu
planejamento ¢ da sua prixis cotidiana criam espagos permanentes de

reflexdo sobre a pratica (MINAYO, 2006, p.20).

Assim, o processo de reflexio sobre a prética permitird a identificagio de
dificuldades e a cotregio de problemas, possibilitando o desenvolvimento das atividades

de maneira mais segura.

Na organizacio dos servicos o planejamento é fundamental em toda

estruturacfo. O enfrentamento de desafios deve acontecer, buscando o monitoramento
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dos ajustes e acompanhamento da avaliago dos avancos e impactos para possibilitar as

mudangas.

E importante destacar o papel do avaliador na determinagio do processo
avaliativo, pois a escolha metodolégica depende dos objetos, do contexto e da

intencionalidade naquele processo.

Considera-se, assim, a importincia do processo de avaliagio nos servigos,
ressaltando, entretanto, que o mesmo ainda nio se faz plenamente efetivo nas nossas

praticas.

Pode-se considerar uma iniciativa de processo avaliativo a ser desenvolvida
pelos municipios a estratégia utilizada para subsidiar a descentralizacio das acdes de
epidemiologia. Propds-se, inicialmente, a realizagfio de agSes a serem cumpridas com o
estabelecimento de metas e definigies de parmetros para referenciar estas acdes,
constituindd a Programacdo Pactuada Integrada da Epidemiologia ¢ Controle de
Doengas — PPI-ECD. Para o cumprimento dessa Pactuagio foi garantido ao municipio o
repasse de uma verba per capita (Portaria 1399, de dezembro de 1999). Posteriormente,
com a organizago dos servigos voltada para o modelo ampliado de Vigilancia 4 Satde,
essa programacéo passa a ser Programacio Pﬁctuada Integrada de Vigilincia 3 Satde
(PPI-VS). E importante destacar que a partir do estabelecimento de verba especifica
para a realiza¢io das agSes de epidemiologia e, posteriormente, de vigilancia 3 saude, o
setor pdde se estruturar com a compra de veiculos, material de informética, fax, recursos

materiais e subsidio 4 realizagfio de capacitagSes de profissionais do setor.

Considerando-se a estruturagio da epidemiologia com foco na mudanca do

modelo assistencial hegeménico médico-privatista para o modelo assistencial de



32

vigildncia & satide, destaca-se, nesse estudo, a proposta de conhecer a implantacio e
implementagéo de um dos sistemas de informaggo do Ministério da Satide: o Sistema de

Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),

A informaglio ¢é essencial para a tomada de decisBes referentes ao
desencadeamento das agBes de satide. Para a organizagio dos servigos de sande a
informag#o orienta o processo de acompanhamento e avaliagio dos modelos de atengéo
a saiide e das agdes de prevengio e controle de doengas. Assim, conforma-se que o
conhecimento ¢ fundamental no processo “informagio - decisa‘;o - agdo”. Reéﬁnna—se a
sustentacdo para o estudo da informago em saiide na tomada de decisdo, no enfoque

sistémico da organizag8o e nos principios do SUS.

Um sistema de informagéo tem como finalidade identificar problemas de satide e
deve subsidiar com qualidade técnica o planejamento, as decisGes e agBes dos gestores
no direcionamento das politicas de satde. O sistema de informago em sande pode ser
reconhecido como instrumento para adquirir, organizar e analisar dados importantes no
reconhecimento de problemas e riscos para a satde, contribuir na avaliagio da eficicia e
eficiéncia dos servicos além de possibilitar conhecimentos da situagio satde
(BRANCO, 1996). Permite o acompanhamento e estudos epidemiol6gicos, como o
referido no estudo de Almeida e colaboradores (2006), quando esses autores destacam a
importéncia dos sistemas de informagao em saiide no estudo da mortalidade perinatal.
Considera-se, ta.rhbém, que um sistema de informagfio seja capaz de produzir
informagio em satide. Franga e colaboradores (2006) ressaltam que quanto mais os
gestores fizerem uso das informagdes para a tomada de decisdes, melhor a garantia de
cobertura e qualidade dos dados e maior a possibilidade de resultados e investimentos

por qualidade em satide. Necessita-se que sejam garantidos, portanto, requisitos técnicos
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e profissionais em todas as etapas do processo de construgéio da informag#o: na coleta,
registro, processamento, andlise, apresentagio e difusio dos dados e geragdo da

informac&o.

O Sistema Nacional de Informago em Satide é um conjunto variado de sistemas
de informacio de interesse para a safide, coordenados por Grgios do governo federal,
com bancos nacionais de dados de acesso facilitado por diversos aplicativos, sendo
alguns deles: Sistema de Informagfio sobre Mortalidade (SIM); Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC); Sistema de Informagdio de Agravos de Notificacdo
(SINAN); Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH); Sistema de Informagdes

Ambulatoriais (SIA).

Na perspectiva do Sistema Unico de Saiide (SUS), os sistemas de informagdes
em satde tém como um dos objetivos bésicos, viabilizar a anélise da situagfio de sande
no nivel local, levando-se em conta as condigdes de vida da populagfio na determinagéo
do processo salide-doenga. A informagdo que serd, inicialmente, produzida em nivel
local, aproximard esse nivel de sua realidade, possibilitando o estabelecimento de

prioridades na determinagdo das agdes.

A manutengio dos sistemas nacionais de informacdo em safide acontece em
cumprimento as exigéncias legais, sendo a regulamentagiio dos mesmos em todo
territério nacional (MOTA; CARVALHO, 2006). O desenvolvimento desses sistemas
segue os principios constitucionais estabelecidos para o SUS. A Lei 8080/1990
(BRASIL, 1990) determina, no Capitulo IV, Da Competéncia e Atribuicdes, Segdo L,
Artigo 15, que compete & Unifo, Estados, Distrito Federal e Municipios, em seu 4mbito

administrativo, atribui¢des especificas referentes a:
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- “acompanhamento, avaliagio e divulgagio do nivel de satide da populagiio e

das condi¢des ambientais™;
- “organizagfo e coordenagéio do sistema de informagiio em sande™;

- “elaboragio de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para

a promogao da satide do trabalhador”.

O Capitulo IT do Titulo IV - Da gestdio financeira, Artigo 35, é destacado por
Goldbaum (1992) ao estabelecer a transferéncia de valores, encontrando-se entre os

critérios: “perfil epidemiolégico” e “perfil epidemiolégico da populaggo a ser coberta”.

Nas referéncias a legislagio em vigor verifica-se que a epidemiologia encontra-
se sustentada no campo politico-juridico e sua importincia & percebida nas diferentes

instincias do Sistema Unico de Satide.

A Norma Operacional Bésica SUS 01/96 (BRASIL, 1996) define como
responsabilidades de estados e municipios habilitados a operagiio dos sistemas de
informagdo em satide. A seguir, a Norma Operacional da Assisténcia 3 Satde (NOAS)
SUS 01/2001 (BRASIL, 2001), amplia essas atribui¢ies em vista da reorganizacio da
assisténcia, da atengio bésica, da descentralizagfio e regionalizacdo. Assim, com a
alimenta¢fio regular dos sistemas de informagfio torna-se possivel a construcdo de
indicadores para acompanhamento e avaliagio da gestio do SUS e da efetividade das

acgdes e servigos.

A lei orgénica da saide estabelece competéncias & Unidio, Estados e Municipios
como a organizagio € coordenagdo do sistema de informagfo em saide. E atribuido ao

municipio, juridicamente, um papel bem mais amplo do que simples coletor de dados,
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esperando-se “que ele seja capaz de produzir, organizar ¢ coordenar a informagio em

satde de sua regifio” (BRANCO, 1996, p.268).

O processo de municipalizagio da salide tem consolidado agdes que se
estabeleceram como responsabilidade dos municipios. Entre essas, a alimentacio dos
bancos de dados dos sistemas nacionais de informagio em safide tem acontecido e
possibilitado o conhecimento da situagio de saiide da populagfio. A importincia dos
sistemas de informagdo no processo de (re) organizagdo dos servigos de saide faz-se,

portanto, cada vez mais presente.

Dentre os sistemas nacionais de informagfo, a escolha do SINASC para a
realizagfio de uma anilise epidemiolégica desse sistema em um municipio especifico,

foi definida por algumas questdes que despertaram o interesse por este estudo;

- o SINASC, pela sua estrutura, possibilita a identificaciio de falhas na

organizacéo das unidades através da andlise dos dados disponibilizados;

- 0 SINASC permite a verificagéio dos nascidos vivos e o conhecimento de um
perfil epidemiolégico de acordo com as varidveis apresentadas por esse sistema (idade
da mde, sexo do recém-nascido, peso ao nascer, duragfio da gestagio, grau de instrugéo
da mée, indice de Apgar, tipo de parto, paridade, estabelecimento onde ocorreu o parto,

municipio de origem da mie);

- considera-se a informacgo em safide importante componente para as politicas
de saide na promogdo, prevencio e recuperagio da saide levando-se em conta as
determinagBes sociais do processo satide-doenga. E possivel, portanto, a utilizag8o do
SINASC como ferramenta para analisar as a¢des de saude desenvolvidas, nas decisdes e

na (re) construgio do modelo assistencial preconizado pelo SUS.
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O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vives ( SINASC)

A 11® Conferéncia Nacional de Saiide, acontecida em 2000, apresentou que a
informagfio é um dos principais componentes para alcangar a eqiiidade, qualidade e
humanizaggo dos servigos de satide, fortalecer o controle social no 4mbito do Sistema

Unico de Saftide (SUS), e melhorar a situagio de satide da populagio (BRASIL, 2000).

Mello Jorge e colaboradores (1993), em publicagdo intitulada “A Avaliaco do
Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos e o uso de seus dados em epidemiologia e
servicos de satde”, destacam que “(...) o conhecimento do ntimero de nascidos vivos, de
uma area, em um periodo de tempo, & imprescindivel”, pois, conforme abordam esses
autores, esse conhecimento € “componente de vérios indices e coeficientes, além de

fundamentar o planejamento de a¢des na area materno-infantil”.

A fragilidade na cobertura de nascidos vivos no Brasil, dificultando a construgéio

- de um perfil epidemioldgico dos nascimentos, levou o Ministério da Satide a implantar,
em 1990, o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos { SINASC). O SINASC é um
sistema alternativo ao Registro Civil que permite o conhecimento e utilizagio de
importantes varidveis (peso ao nascer, idade gestacional, indice de Apgar, tipo de parto,
consultas pré-natal realizadas, entre outras), além das informagdes j4 disponibilizadas
no Registro Civil, por forga de lei (Lei n°6015 de 31 de dezembro de 1973, Lei dos

Registros Piiblicos) (MELLO JORGE et al, 1993).
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Segundo a definicdo da Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1994), nascido vivo € a expulsiio ou
éxtrag:ﬁo completa do corpo da mée, independentemente da duracio da gravidez, de um
produto de concepgio que, depois da separagdio respire ou apresente qualquer outro
sinal de vida, tal como batimentos cardiacos, pulsagdo do corddo umbilical ou
movimentos efetivos dos miisculos de contragio voluntiria, estando ou ndo cortado o
corddo umbilical e estando ou ndo desprendida da placenta. Cada produto de um

nascimento que retina essas condigBes se considera como uma crianga viva.

O objetivo do SINASC é reunir informag&es epidemioléé,icas referéntes aos
nascimentos ocorridos em todo territrio nacional. Essas informacées poderdo subsidiar
as agbes dos servicos de saide direcionadas 4 gestante e ao recém-nascido,
possibilitando uma melhoria efetiva da assisténcia prestada, identificando as criangas
que nascem com risco de vida e intervindo, adequadamente, para prevenir e controlar os
fatores de risco (ROMERO; CUNHA, 2007), _.corno também possibilita obter
informagGes relacionadas & mée (consulta pré-natal, ntimero de filhos tidos e abortos,

idade, escolaridade).

O funcionamento do SINASC tem sua sustentacio legal nos seguintes

documentos:

A) Lei n°. 6.015, de 31 de dezembro de 1973 (Lei dos Registros Ptiblicos). Em
seu Capitulo IV (artigo 51 a 67) define as normas e providéncias para registro dos

nascimentos em todo territ6rio Nacional (REGISTROS Piblicos, 1980).
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B) Decreto n°. 4.726, de 09 de junho de 2003 (Presidéncia da Repiiblica).
Aprova a estrutura regimental do Ministério da Satide — MS e cria a Secretaria de

Vigildncia em Satide/ SVS (BRASIL, 2003).

C) Portaria n"20, de 03 de outubro de 2003 (Secretaria de Vigilancia em Satde —
SVS) regulamenta as rotinas de coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das

informagdes (BRASIL,2003).

D) Portaria n°. 1.929, de 09 de outubro de 2003. Define as atribuicdes da
Secretaria de Vigildncia em Saide e do Depértamento de Informética do SUS no que se
refere aos Sistemas de Informagdes. Essa Portaria, em seu artigo 1°, designa a Secretaria
de Vigildncia em Salde como 6rgio gestor em nivel nacional do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade. O Departamento de Andlise da Situagio de Saude
(DASIS), por intermédio da Coordenagio Geral de InformagBes e Andlises
Epidemioldgicas (CGIAE), € o 6rgio da SVS responsével por esse gerenciamento, aqui
incluidas a definicdo de varidveis, criticas e agregagbes de dados, impressio e
distribui¢do dos documentos de captagio dos dados (declaragio de nascido vivo),
manuais de opera¢do do sistema, bem como a ordenagdo de alteragdes que se fizerem

necessarias (BRASIL, 2003).

E) Portaria n°. 16, de 23 de abril de 2004. Constitui o Comité Técnico Assessor
do Sistema de Informacgges sdbre: Nascidos Vivos (CTA — SINASC) e di outras

providéncias (BRASIL, 2004).

Destaca-se que o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei 8069, de 13/07/1990
em seu Titulo II, Capitulo I, Artigo 10, p.12-13, estabelece que os hospitais e demais

estabelecimentos de atengfo 4 gestante, piblicos e particulares, sdo obrigados a fornecer
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declaragdio de nascimento onde constem, necessariamente, as intercorréncias do parto e

do desenvolvimento do neonato (BRASIL, 1990).

O documento de entrada no SINASC, a Declaragio de Nascido Vivo — DN, € o
instrumento de coleta de dados, sendo um documento padronizado em nivel nacional e
individualizado, destacando que no caso de gravidez miiltipla, deve ser preenchida uma

DN para cada nascido (BRASIL, 1990).
Fluxo de documentos e informagdes

A DN ¢ impressa em trés vias previamente numeradas, sob a responsabilidade
do Ministério da Satde, por meio do Departamento de Analise da Situacio de Satide
(DASIS - SVS). O documento € distribuido gratuitamente s secretarias estaduais de
salide que o fornece &s secretarias municipais de satde. Essas secretarias, por sua vez,

repassam as DN aos estabelecimentos de satide e cartérios (BRASIL, 2001).

Cada uma das trés vias terd um fluxo diferente dependendo se o parto for
hospitalar ou domiciliar, de acordo com a Portaria n°20 de 03 de outubro de 2003, da

SVS (BRASIL, 2001), descrito a seguir:
Partos hospitalares:

- 1* via permanece no estabelecimento de satide até ser coletada, por busca ativa,

pelos érgdos estaduais ou municipais responsaveis pelo sistema

- 2 via, utilizada para o registro do nascimento, conforme determina a Lei 6.015
de 31 de dezembro de 1973. Apés o registro, o cartério do registro civil reter4 essa via

para seus procedimentos legais;
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- 3% via sera arquivada no estabelecimento de satide onde ocorreu o parto, em
principio no prontusrio do recém-nascido. Essa via podera ser utilizada também para a
localizagdo das parturientes e dos recém-nascidos, visando o planejamento de a¢des de

satide especificas.



FIGURA 1
Fluxo da informac#o da declaragfio de nascido vivo em partos hospitalares
Fluxo da Informacfio — Declaraciio de Nascido Vivo
Parlos Hospilalares
HOSPITAL +
DN
12 VIA
22 VIA
I ViA
— FAMILIA
ORGAQ
DE — CARTORIO
PROCESSAMENTO

Fonte: Fundagfo Nacional de Satide, Ministério da Satide, 2001,

41
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Partos domiciliares

No caso de partos domiciliares com assisténcia médica ou por outro profissional
de salide, a DN sera preenchida pelo profissional responsavel que devera dar a seguinte

destinacgdo:
- 1? via: secretaria municipal de satde;

- 2% via: entregue ao pai ou responsavel lega para ser utilizada na obtengfio da
Certiddo de Nascimento junto ao cartério de registro civil, o qual reterd o documento,
conforme determina a Lei 6.015, de 31 de dezembro de 1973. Apoés o registro, o cartorio

de registro civil reter essa via para os seus procedimentos legais;

- 3" via: entregue ao pai ou responsével legal para ser apresentada na primeira

consulta da crianga em unidade de satide.
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FIGURA 2
Fluxo da informag#o da declaragfo de nascido vivo em partos domiciliares com
assisténcia médica ou de outro profissional de satide

Huxo da Informagiio - Declaraciio de Nascido ¥ivo
Partos Domiciliares
DOMICILIO
CARTORIO
DN
12 VIA
2VIA
32 VIA ——[
FAMILIA
ORGAO UNIDADE
DE : DE
CARTORIO s
PROCESSAMENTO SAUDE

Fonte: Fundagdo Nacional de Saude, Ministério da Satide, 2001.

No caso de partos domiciliares sem assisténcia médica, a DN serd preenchida

pelo cartério do registro civil e terd a seguinte destinago:
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- 1* via: o cartério de registro civil, até ser recolhida pela secretaria municipal de

saude;

- 2 via: arquivada no cartdrio de registro civil para procedimentos legais;

- 3" via: entregue ao pai ou responsavel legal para ser apresentada na primeira

consulta na unidade de satde.
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FIGURA 3

Fluxo da informagéio da declaragio de nascido vivo em partos domiciliares sem
assisténcia médica ou de outro profissional de satide

Fluxe da Informaciio - Declaraciio de Nascido Yivo
Partos Domiciliares
DOMICILIO
UNIDADE DE SAUDE
DN
13 V]IA
22VIA
3VIA
FAMILIA
| }
ORGAO . UNIDADE
DE - RO DE
CARTORIC &
PROCESSAMENTO SAUDE

Fonte: Fundagfo Nacional de Saide, Ministério da Satide, 2001.
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Atribuicdes:

As secretarias municipais de satide deverfio realizar busca ativa dos casos ndo
registrados, valendo-se das equipes de saide da familia, dos agentes comunitarios de
saude e parteiras tradicionais. As secretarias municipais deverfio consolidar e avaliar

seus bancos de dados e encaminha-los mensalmente 3s secretarias estaduais de satide.

Nas secretarias estaduais de saiide os dados s#io processados por municipio de
ocorréncia dos partos e posteriormente criticados. Os dados consolidados sdo
encaminhados para a Coordenagio Geral de Informagdes e Andlise Epidemiolégica
(CGIAE/ DASIS/ SVS/ MS). Esses dados sio consolidados em esfera nacional para
analise com disponibilizagdo pelos meios usuais (Internet, site do DATASUS, midia

eletrbnica e atendimento de solicitagdes de informagdes por e-mail).

Mesmo com todo avango na organizacio estrutural do SINASC como o
estabelecimento dos fluxos considerando-se as possiveis situagdes na realizagdo dos
partos (se partos hospitalares ou domiciliares), ainda sdo identificados problemas

operacionais.

Em fun¢io de deficiéncias na cobertura do SINASC, o célculo da mortalidade
infantil, para Minas Gerais, ¢ feito a partir de estimativas do IBGE (BRASIL, 2007),

caracterizando a necessidade de melhoria na qualidade dessa cobertura.

O estudo da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satde acerca da

situagdo de satide no Brasil (BRASIL, 2006), identificou que o SINASC registrou, em
| 2004, um total de 3.026.548 nascidos vivos; destes, 83.970, equivalendo a 2,8% das
mées, referiram nenhpma consulta pré-natal e 1.573.185 (52%) informaram ter recebido

sete ou mais consultas. Em 2000, o pardmetro de 7 ou mais consultas correspondia a
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46% do total e em 2004 este valor foi de 52,9%, sugerindo crescimento no acesso aos
servios de pré-natal. No ano de 2004, a Regifio Sudeste apresentou um percentual de
65,2% para o acesso a 7 consultas oﬁ mais de pré-natal, valor superior & média nacional.
A anilise dessa informagfio reforca a importdncia do SINASC no contexto
organizacional dos servigos de satide, ressaltando a capacidade desse sistema subsidiar o

planejamento das a¢Ges baseando-se nas realidades locais.
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3- METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo exploratério cujo desenho foi estruturado em
duas dimensdes: uma abordagem quantitativa e outra qualitativa. Um estudo descritivo
por cuidar em observar, registrar, analisar e correlacionar os fatos sem manipulé-los e
um estudo exploratério por restringir-sé a definir objetivos e buscar mais informacdes e
obter nova percepgéo sobre determinado assunto, obtendo nova percepgio do mesmo

(CERVO E BERVIAN, 2006).

A abordagem quantitativa foi realizada por meio do estudo de varidveis das
declaragBes de nascidos vivos (DN), permitindo a avaliagio de informagdes geradas
pelo SINASC na série histérica em estudo. A selegfio das varidveis teve como critério a
possibilidade de as mesmas refletirem a organizacfio dos servigos no que se refere a um
grupo especifico da populag8o. A abordagem qualitativa resultou das entrevistas com os
profissionais de saide, direcionando a uma avaliagio dos resultados a partir dos

discursos dos profissionais quanto a utilizagdo do SINASC na organizaggo dos Servicos.

Propds-se, como periodo de estudo, a série histérica compreendida entre os anos
de 1996 e 2006. O periodo proposto justifica-se por ser 1996 o ano de implantagfo do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos em Manhuagu, considerando-se ainda, a
delimitagio de uma década como o espago de tempo adequado para andlise do processo

operacional deste sistema.

Para subsidiar o referencial tedrico foram realizadas buscas nos seguintes bancos
de dados: Scielo, BIREME, LILACS, BdEnf, BVS, assim como utilizaram-se os

bancos de teses e dissertagdes das bibliotecas digitais da Universidade Federal de Minas
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Gerais (UFMG), Universidade de S#o Paulo (USP), Universidade Federal de Sdo Paulo
(UFESP), Universidade de Campinas (UNICAMP), Escola Nacional de Satde Priblica
Scrgio Arouca (ENSP) da Fundagio Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Foram usados
os seguintes descritores para as buscas: politicas pliblicas de satde, epidemiologia,

nascidos vivos, planejamento em satide, avaliagio em satide.

3.1-Tipo do Estudo

O delineamento do estudo € do tipo estudo de caso. O estudo de caso apresenta um
interesse direcionado ¢ € a escolha quando se tem “(...) pouco controle sobre os
acontecimentos ¢ quando o foco se encontra em fendmenos contemporineos inseridos
em algum contexto da vida real (...)” (YIN, 2006, p.19). Permite, de acordo com Yin
(2006), uma abordagem abrangente e significativa dos acontecimentos tais como
processos organizacionais ¢ administrativos: “(...) o caso [€] o fornecedor de uma fonte
de explicagSes para evolugSes mais amplas” (POPE & MAYS, 2005, p-63). Assim, a
utilizacdo do método de estudo de caso é referida quando se estabelece lidar com
situagbes contextuais, considerando-se que estas sdo de grande importincia para o

estudo.

Como estratégia de pesquisa, o estudo de caso possibilita avaliar a légica do
planejamento, as técnicas de coleta de dados e as abordagens & anilise desses dados
(YIN, 2006). Pope ¢ Mays (2005, p.66) afirmam que a “abordagem do estudo de caso
adequadamente usada pode ser vista como uma estratégia para combinarem

sistematicamente dados e métodos a fim de validarem achados™.
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O estudo de caso diferencia-se dos outros tipos de pesquisa porque “seu objeto de
estudo € tratado como uma representagéo singular da realidade que é multidimensional e

historicamente situada”, segundo Leopardi (2001, p.146).

3.2- Cenirio da Pesquisa

A escolha de se fazer uma andlise da implantagfo e implementacio do SINASC no
municipio de Manhuagu, MG, originou-se da intencionalidade em se conhecer a
realidade de uma estrutura municipal, levando-se em consideragfio a importancia desse

conhecimento para a percepgio acerca da utilizagio de um sistema de informagso.

MINAS GERAIS
Mesorregites, Microrregides @ Municipios

FIGURA 4 - Loéaliza_g:éio geografica do municipio de Manhuagu no Estado Minas
Gerais, 2007.

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Manhuagu, Minas Gerais .



51

Por atuar como profissional de saide h4 virios anos, a proximidade dessa

realidade constituiu o principal impulso para a escolha do cenério da pesquisa.

A Secretaria Municipal de Satide de Manhuagu, Minas Gerais, foi criada em 1986.
Naquele momento, estabeleceu-se a assisténcia basica aos municipes nas dreas de

assisténcia médica, de enfermagem, odontolégica e laboratorial.

A partir de 1992, em cumprimento & Lei 8080/90 (BRASIL, 1990), que deliberou
a organizagfo do Sistema Unico de Saiide, uma nova estrutura foi definida. Entre oé
setores instituidos, o Setor de Epidemiologia passa a ser referenciado para as agdes de
vigiléncia epidemiolégica, organizagio de campanhas de vacinagfo, vacinagio de rotina

¢ alguns estudos preliminares do municipio.

Em 1999, tem inicio a implantagio do Programa Saide da Familia (PSF) no
municipio. O aumento gradual do niimero de equipes do PSF, como demonstrado na
Tabela 1, trouxe a oportunidade de desenvolvimento das a¢des de satide de acordo com
a percepgdo da epidemiologia como referencial, acarretando que um maior niimero de

profissionais envolvidos com a organizag&o dos servigos participasse desse processo.
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TABELA 1

Unidades do Programa Safide da Familia existentes e instaladas no Municipio de
Manhuagu, Minas Gerais, periodo 1996-2006

Unidades 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

de PSFe

PACS

Unidades - - - - 3 3 5 5 5 5 6
Urbanas

Unidades - - - - 1 1 4 7 7 7 7
Ruraisr

Unidades - - - 1 1 1 4 4 4 4 4
Urbano-

rurais

PACS - - - T T T 11 11
TOTAL - - - 1 5 5 13 17 17 17 17

Fonte: Coordenagéo do Programa Satide da Familia / Secretaria Municipal de
Saude de Manhuagu, M G,2008.

Atualmente, o municipio conta com 16 equipes de PSF e 1 equipe do Programa de
Agentes Comunitérios de Satide (PACS). Essas equipes estio distribuidas na 4rea

urbana (6 equipes), na rea rural (7 equipes) e na 4rea urbano-rural (4 equipes).

Em 2007, a populagéo do municipio, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), estava estimada em 74.482 habitantes; desta populagio, estavam
cadastrados em areas cobertas pelas equipes de PSF 61.923 usudrios, borrespondendo a

uma cobertura de 83,13% da populagio total.

A criagdo da Diretoria de Vigilancia 4 Sande aconteceu em 2001. Composta pela

Vigilancia Epidemioldgica e Vigilncia Sanitéria, assumiu a idéia de integragdo entre as
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agles desenvolvidas pelos referidos setores de acordo com a proposta do Ministério da

Saide naquele momento.,

Com a ampliagdo das agbes executadas, houve um crescimento da equipe técnica
que passou a desenvolver estudos epidemiologicos de morbimortalidade para o
conhecimento do perfil epidemiolégico do municipio, o qﬁe possibilitou subsidio ao
planejamento das agBes de satide e uma maior definigio nas estratégias das agdes
desenvolvidas. Tem inicio, também, a implantagio de um sistema de informagdes
municipais por meio da. organizacdo dos bancos de dados de responsabilidade da

Vigilancia a Satide (SIM, SINASC, SINAN e PNI).

Dentre os sistemas implantados, 0 SINASC, sistema escolhido para este estudo,
teve o seu processo iniciado em 1996 no municipio. Ressalta-se que o Ministério da
Safde iniciou a implantagio desse sistema no pais em 1990 e que ele aconteceu de
forma gradual e diferenciada nas vérias regifes: acelerada em algumas e mais

lentamente em outras, devido as diferencas existentes entre os locais.

3.3- Fontes, Técnicas e Instrumentos de Coleta de Dados

3.3.1- SINASC

Foram trabalhadas varidveis selecionadas da Declaragfio de Nascidos Vivos (DN),

documento referéncia do SINASC. O acesso a essas varidveis se deu pelo DATASUS
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(Departamento de Informética do SUS, 6rgéo da Secretaria Executiva do Ministério da
Satide, que tem a responsabilidade de coletar, processar ¢ disseminar informag®es sobre
saude) e das proprias DN disponiveis na Secretaria Municipal de Satide de Manhuagu,
considerando-se que o banco de dados do DATASUS disponibilizava, até o0 momento
da pesquisa, informagGes até um determinado periodo, nfo correspondendo a todo o

periodo estabelecido para o estudo.

Foram analisadas as varidveis classificadas como epidemiol6gicas: relacionadas as
mées (freqii€éncia ao pré-natal e tipo de parto) e relacionadas aos nascidos vivos (peso e

idade gestacional).

Como referéncias, foram utilizados os pardmetros recomendados pelo Ministério

da Saide (1988) para essas variéveis, considerando-se:
1) peso:
<ou=a 2.500g peso insuficiente
2501 a 3000g peso adequado
2) idade gestacional:
<36 semanas =premat|jros
>37 semanas e <41 semanas = a termo
>42 semanas = pds-termo
3) consulta pré-natal:

néo realizagio do pré-natal;
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pré-natal insuficiente (menos que 6 consultas);
pré-natal suficiente ( 6 ou mais consultas).
4) tipo de parto:
. natural;
. operatério.

‘Essas varidveis foram selecionadas por serem capazes de refletir a organizacgéio

dos seﬁrigos de saide no que se refere a um grupo especifico da populagio.

Para coleta dos dados foi elaborado um formulario especifico. Os dados
levantados constituiram uma base que foi analisada por meio do programa EPI-INFO,

versdo 3.2.

3.3.2 — Entrevistas com profissionais de satide do setor de epidemiologia
referéncia para o SINASC, enfermeiros gerentes de unidades do Programa Satde
da Familia (PSF) e gestor (es) (atual e anteriores) da Secretaria Municipal de

Satide de Manhuacu

Marconi & Lakatos (2003, p.195) apresentam a entrevista como o encontro de
duas pessoas com a finalidade de que uma delas receba informagdes sobre determinado
assunto, sendo uma conversa de natureza profissional. Para Minayo (2006, p.91) podem

ser “consideradas conversas com finalidades”. Cervo e Bervian (2006, p.46) reforgam
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essa percepgdio considerando que a “entrevista ndo é simples conversa (...) (sendo)
orientada para um objetivo” e colocam também que “(...) recorre-se i entrevista (...)

quando se quer completar dados extraidos de outras fontes (...)”.

Minayo (1992, p.109) destaca que, para as ciéncias sociais, a entrevista se torna
um instrumento privilegiado pela possibilidade de a fala ser reveladora de condicBes
estruturais de valores, normas e simbolos. Destaca, ainda (p. 113), que a entrevista &
capaz de revelar “modelos interiorizados™ e refletir “carater histérico ¢ especifico das

relagOes sociais”.

Na percepgio de Marconi ¢ Lakatos (2007, p.279) a entrevista objetiva
“compreender as perspectivas e experiéncias dos entrevistados”. Essas autoras (2007,
p-280) destacam que, como técnica de coleta de dados, a entrevista apresenta vantagens,
entre elas a possibilidade de acesso a dados importantes que sio acessiveis em fontes
documentais, assim como também estd exposta a limites quando h4 dificuldades de

comunica¢io levando a risco de interpretagéo.

Minayo (1992, p.108; 2006, p.91) apresenta uma classificacio para as
entrevistas de acordo com sua organizagfio. Por esta classificagdo caracterizam-se as
sondagens de opinifio (quando ¢ elaborado um questionério totalmente estruturado
limitando as respostas aos questionamentos); entrevista semi-estruturada (que combina
perguntas fechadas e abertas, possibilitando que o entrevistado possa expor sobre o
tema sem se prender ao questionamento feito); entrevista aberta ou em profundidade
(quando o informante ¢ convidado a falar livremente sobre um tema e as perguntas
feitas objetivam dar mais profundidade as reflexdes); entrevista projetiva (mediante a
exposi¢o de estimulos visuais ~ filmes, videos, poesia, gravuras - o entrevistado &

convidado a discorrer sobre 0 que viu ou leu).
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Neste estudo foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas pela caracteristica de
esta técnica possibilitar ao entrevistador o acréscimo de perguntas de esclarecimentos
aos entrevistados, considerando-se também que o entrevistado tem a liberdade de trazer

novos elementos ao contexto abordado.

A inclusdo desses profissionais como fonte do estudo teve como critérios o perfil

destes profissionais e as caracteristicas dos trabalhos desenvolvidos.
Estabeleceram-se como critérios de escolha os seguintes profissionais;

I) Profissionais de satide do setor de epidemiologia referéncia para o SINASC:

- profissional que desempenha ag¢des técnicas nos sistemas de informagfo;

- profissional responsével pelo Setor de Epidemiologia.

II) Enfermeiros gerentes de Unidades do Programa de Saude da Familia (PSF): Os
gerentes entrevistados foram selecionados de unidades de atendimento urbanas, rurais e

urbano-rurais que apresentam as seguintes caracteristicas:
a) unidades com mais tempo de funcionamento;
b) unidades que atendem maior demanda populacional;
¢} unidades com melhor estrutura organizacional.
III) Gestores da Secretaria Municipal de Satfide:
a) gestor no periodo intermediario da fase do estudo.;

b) gestor atual da Secretaria Municipal de Satde de Manhuacu.
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Inicialmente, prop8s-se entrevistar o gestor da fase de implanta¢io do SINASC
no municipio, o gestor que teve um maior perfodo administrativo no intervalo da
pesquisa (0 que correspondeu ao periodo de 2001 a 2004) e o gestor atual da Secretaria
Municipal de Satide de Manhuagu. O gestor que atuou durante o periodo de implantacio

do SINASC, entretanto, ndo pdde participar do processo por problemas de satide.

Foi construido um roteiro para o direcionamento das entrevistas que teve como

base algumas questdes especificas. Procurou-se identificar aspectos referentes:

- a0 processo de implantagio do SINASC no municipio: questionou-se sobre o
estabelecimento das agBes, a realizagdo de capacitagio para os profissionais, os
esclarecimentos acerca da intencionalidade do SINASC, sua finalidade e como é, hoje, a

percepedo pessoal sobre o Sistema.

- & operacionalizagdo do Sistema: conhecimento sobre o fluxo de acdes, o
significado do preenchimento adequado da declarac3o de nascido vivo, as dificuldades

observadas na operacionalizacéo;

- &s variaveis da declaragio de nascido vivo (DN) escolhidas para o estudo: se
essas variaveis tém colaborado na organizagdo dos servigos e quais agdes efetivas sio
desencadeadas tendo como referéncia as informagdes geradas pelas respectivas

variaveis;

- a utilizagio do SINASC na organizagio dos servigos: como acontece a

retroalimentacéo e como o SINASC ¢ utilizado na organizagfo dos Servicos.

As entrevistas foram previamente agendadas com os referidos profissionais. Foi

apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) com explicagdes
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sobre o trabalho proposto, que foi devidamente preenchido; nio havendo reticéncias dos

entrevistados, as entrevistas foram gravadas,

Foram entrevistados profissionais de saide vinculados ao Setor de
Epidemiologia referéncia para o SINASC (2 técnicos), enfermeiros gerentes de
unidades do Programa Saide da Familia (PSF) (7 enfermeiros gerentes) e gestores

(atual e anterior) (2 gestores) da Secretaria Municipal de Satide de Manhuagu.

Com esses profissionais pretendeu-se conhecer acerca da implantacio do
SINASC no municipio, do processo de capacitagio dos recursos humanos, do
processamento dos dados e a aplicabilidade da informacfo gerada por este sistema. A

seguir, ¢ apresentada uma caracterizago dos sujeitos da pesquisa (Quadro 1).
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Identificacdio | Sexo | Formagéo Tempo Especializagéio/ Fune#o Tempo na
de
Profissional "~ Residéncia Fungdo
Formagio
(a=anos;m=meses)
(em anos)
EGI F Enfermeira 2 - Gerente 2a
EG2 F Enfermeira 10 PSF Gerente 6m
EG3 F Enfermeira 24 Administragio Gerente lia
Hospitalar/
Ed.Prof, em Enf.
EG4 F Enfermeira 2 PSF Gerente la6m
EG5 F Enfermeira 4 Ed. Prof, em Enf., Gerente la
EGé F Enfermeira 3 PSF Gerente 3ad4m
EG7 F Enfermeira 1 PSF Gerente 10m
TE1 F Bidloga 10 Meio Ambiente Coord. la5m
Vig.
Satide

TE2 F Meédica 22 Vigilancia Técnica | 15a

Veteriniria Sanitiria de nivel

superior
GS1 M Medico 30 Auditoria/ Gestor 2allm
Endoscopia
Digestiva

GS2 M Meédico 38 Pediatria Ex-gestor lia

QUADRO 1- Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa no municipio de Manhuagu,
Minas Gerais, ano 2007

Fonte: Entrevistas realizadas com profissionais de safide da Secretaria Municipal de
Saiude de Manhuagu, MG, setembro e outubro de 2007.

EG: enfermeiro gerente; TE: técnico de epidemiologia; GS: gestor de saide; F:
feminino; M: masculino; PSF: Programa Sande da Familia; Ed. Prof. em Enf: Educagéo

Profissional em Enfermagem (PROFAE).

Foram entrevistados 11 profissionais de saide, sendo 10 provenientes dos
setores da Secretaria Municipal de Satide (Programa Saude da Familia (PSF), Vigilancia

a Saude e Gestor atual) e um ex-gestor,

Os 11 profissionais foram assim distribuidos: 7 gerentes de unidades de satide do

PSF, sendo 3 gerentes de 4rea rural, 2 gerentes de 4rea urbana e 2 gerentes de 4rea
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urbano-rural; 2 técnicos de epidemiologia; gestor atual e gestor que atuou durante o
maior periodo definido para a pesquisa. Foram identificados 9 profissionais do sexo

feminino (82%) e 2 profissionais do sexo masculino (18%).

Constataram-se 4 profissionais (36%) com especializagiio na 4rea de PSF; 2
profissionais (18%) com especializagBes na area de Vigildncia & Satde (Meio Ambiente
e Vigilancia Sanitaria); 2 profissionais (18%) com especializagfio na 4rea de Educaggio
Profissional em Enfermagem (PROFAE); 1 profissional (9%) especialista em Auditoria;

1 profissional (9%) com residéncia em Pediatria e 1 profissional sem especializaggo.

O tempo de formagdo dos profissionais variou entre 1 e 38 anos, sendo a média
de 10 anos de formagdo. Com referéncia ao tempo de exercicio na fungio, observou-se
uma variagio de 6 meses (o0 menor tempo) a 15 anos (o profissional que estd a mais

tempo na funcio.

3.3.3 - Andlise Documental

Para Ludke e André (1986, p.39) os documentos representam “uma fonte natural
de informagio™. Esses autores destacam ainda que os documentos “siio uma fonte de
informag#io contextualizada, surgem num contexto e fornecem informagéo sobre esse

mesmo contexto”,

Foram utilizados documentos disponiveis na Secretaria Municipal de Satde de
Manhuagu, Minas Gerais, que pudessem contribuir no conhecimento do processo de

implantagio e implementagio do SINASC, bem como a identificagio deste Sistema na
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organizagfio dos servigos. Foram selecionados e estudados documentos tais como atas

do Conselho Municipal de Satde (CMS), anais de conferéncias municipais de saide,

planos de satide e relatdrios de gestfo, € outros.

A tccnica de analise documental foi empregada considerando-se que os

documentos sdo capazes de fornecer um conhecimento mais objetivo da situago a ser

estudada.

Foram selecionados os seguintes documentos disponiveis na Secretaria Municipal

de Sande:

1)

2)

3)

4)

5)

Atas do Conselho Municipal de Saide: foram lidas as atas de reunides do
Conselho Municipal de Saides realizadas no periodo de janeiro de 1996 a
dezembro de 2006, totalizando 151 atas.

Anais de Conferéncias Municipais de Saiide: foram lidos os anais disponiveis
de Conferéncias Municipais de Satide realizadas no perfodo da pesquisa, sendo
IV® Conferéncia (1997), V* Conferéncia (1999), VI* Conferéncia (2002), VII®
Conferéncia (2004) e VIII* Conferéncia (2006).

Planos municipais de saiide: foram estudados os planos municipais de satde
referentes aos anos de 1997, 1998, 1999 (vigente ﬁte’ 2002), 2003 - 2005.
Relatérios de gestio: foram estudados os relatérios referentes ao periodo
coﬁlﬁr;endido entre 1996 a 2006.

Jornal do Conselho Municipal de Satide (CMSafide): foram lidos os
exemplares disponiveis na Secretaria Municipal de Satde de Manhuagu,
totalizando 25 exemplares correspondentes aos anos: 1996 (10 exemplares),
1997 (5 exemplares), 1998 (4 exemplares), 2002 (1 exemplar), 2005 (3

exemplares), 2006 (2 exemplares).
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6) Programacdes Pactuadas Integradas da Epidemiologia (PPI-ECD) e da
Vigilancia & Saade (PPI-VS): foram estudadas as pactua¢des referentes aos
anos 2000 (a. primeira realizada no Municipio), 2002, 2003, 2004, 2005 e
2006.

7) Outros documentos disponiveis na Secretaria Municipal de Satude (Relatérios
de Governo, Subsidios para elaboragio de Planos de Governo): foram
estudados o documento que subsidiou a elaboragio do Plano de Governo
referente ao perfodo 2001-2004 e o Relatério de Governo do periodo 2001-

2004.

Foram realizados a leitura ¢ o estudo dos referidos documentos para a
identificagfio de informagBes relativas ao SINASC: o processo de implantagio,
operacionalizagdo, reconhecimento desse sisttma como um instrumento de

monitorizagdo ou sinaliza¢o das condigdes de satide.

3.4- Tratamento e andlise dos dados

A analise teve como referéncia a percepgiio da epidemiologia como ferramenta
importante na sustentagéio do novo modelo assistencial focado na nogfio de Vigilancia a

Saide, considerando, ainda, a capacidade da epidemiologia de organizar servigos.
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3.4.1- Varidveis SINASC

Para consolidagdo dos dados do SINASC, foi elaborado um formulério especifico.
Os dados levantados constituiram uma base que foi analisada através do programa EPI-

INFO, versdo 3.2.

As variaveis selecionadas foram analisadas na série histérica de 1996 a 2006, de

acordo com os pardmetros estabelecidos pelo Ministério da Saide.

Foram construidas tabelas e graficos para cada varidvel possibilitando, assim, a
leitura e anilise do comportamento dessas varidveis no periodo determinado para o
estudo. Procurou-se verificar se as informagGes geradas pelas varidveis escolhidas da
declaragio de nascido vivo seriam capazes de refletir as condigdes de nascimento em
uma localidade, em determinado periodo, podendo, assim, subsidiar acbes de

planejamento e avaliagio de determinados servigos.

3.4.2- Entrevistas e Documentos

As entrevistas foram transcritas pelo entrevistador, ordenadas e classificadas
tendo como direcionador o referencial construido pela epidemiologia na organizagio de
servigos e as informagdes geradas pelo SINASC. Da mesma forma, foi feita uma leitura

dos documentos e, posteriormente foi feita a transcrigio das informagdes por meio de
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notas manuscritas, objetivando uma anilise das percepgBes apresentadas e buscando

identificar indicios da utilizagdo do SINASC na organizagiio dos servigos de satde.

Minayo (1992, p.234) apresenta alguns passos que subsidiaram,

operacionalmente, o processo da analise
1°) Ordenacfio dos dados coletados na entrevista;

a) transcri¢iio das gravagdes;

b) releitura do material;

c¢) organizagio dos relatos em determinada ordem, sugerindo o
inicio da classificagdo;

d) organizagdio dos dados de observacio, também em

determinada ordem.
Nessa fase, o investigador construiu um mapa horizontal de suas descobertas.

2°) Classificagdo dos dados: a classificagfo acontece a partir dos dados colhidos
tendo como referéncia o embasamento teérico dos pressupostos e hipéteses do

pesquisador, exigindo:

a) leitura exaustiva e repetida dos textos, buscando identificar as idéias centrais,
as estruturas de importdncia dos atores sociais € o entendimento sobre o tema. FEssa
atividade possibilitou a0 pesquisador estabelecer as categorias empiricas, confrontando-
as com as categorias analiticas teoricamente estabelecidas como balizas da investigago,

buscando as relagGes dialéticas entre ambas.

b) construgéo de um “Corpus” ou de vérios “Corpus” de comunicagio quando o

conjunto de informagdes nio ¢ homogéneo, considerando que cada grupo fomeceu
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informagdes e representages especificas constituindo conjuntos diferenciados. Fez-se
uma “leitura transversal” de cada corpo e recortou-se cada entrevista ou documento em

termos de unidade de registro a serem referenciando por tépicos de informagfo.

A analise final do material empirico € o ponto de partida e o ponto de chegada
da interpretacfo, tendo sempre como referéncia o marco teérico: 0 movimento entre
ambos € o verdadeiro movimento dialético, em busca do entendimento ou da
interpretagio da realidade. Nesse mesmo contexto, Minayo (1992, p.238) destaca ainda
que “A interpretagio (...) revelard que o produto da pesquisa é um momento da praxis
do pesquisador”, e propde que a analise final da investigago se referencie para uma
vinculago estratégica com a realidade, buscando que os resultados encontrados possam
subsidiar “(...) propostas de planejamento e avaliagio de programas, revisio de
conceitos, transformagdes das relagdes, mudangas institucionais, dentre outras

possibilidades”.

Com base no exposto foram determinadas, a priori, as seguintes categorias
empiricas: o processo de implantacio do SINASC; a operacionalizagiio do sistema; a
utilizagdo do SINASC na organizagio dos servicos. Tendo como referéncia as

categorias empiricas estabelecidas, direcionou-se a analise dos resultados do estudo.

As categorias analiticas tém como objetivo estabelecer relagbes com as
categorias empiricas, possibilitando um confronto entre a teoria e o produto advindo da

pratica, organizando o processo de pesquisa e iluminando o objeto de estudo.

Conforme Minayo (1992), a andlise final procurou uma vinculagdo estratégica
com a epidemiologia em servigo, tendo como referéncia os objetivos da pesquisa, as

categorias analiticas e o material coletado.
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3.5- Consideracies éticas

A referéncia para a realizagfio da pesquisa é a Resolugfio 196/96 do Conselho
Nacional de Saide que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, o que
exige a andlise e aprovagio do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Satide
Piblica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, o que
ocorreu em 14/05/2007, e do Comité de Etica e Pesquisa da referida Universidade que
também aprovou a referida pesquisa em 29/08/2007 — Processo n° 0234.0.203.000-07

(Anexo 2).

Uma prerrogativa fundamental da pesquisa envolvendo seres humanos é o
respeito 4 autonomia dos sujeitos da pesquisa, prerrogativa esta que se faz presente

neste estudo na forma de consentimento informado.

Outro aspecto importante a ser relevado ¢ o retorno social da pesquisa que
ocorrera pela divulgagdo de resultados publicados em periédicos, eventos e outros

meios julgados pertinentes pelos autores.
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento deste estudo buscou identificar a percepgio da
epidemiologia como ferramenta importante na sustentagio de um novo modelo de

atencdo 4 saide, assim como a identificagéo da capacidade na organizagio de servigos.

Goldbaum (1992) destaca que a epidemiologia pode ser reconhecida, de forma
objetiva e inequivoca, como instrumento impoi-tante para identificagiio de fatores
condicionantes € determinantes da satide. Drumond (2003, p.195) também considera
que “¢ dificil imaginar uma 4rea ou atividade de saide publica em que a contribuigﬁd da
epidemiologia seja desnecessaria”, seja na gestdo e planejamento, clinica, educagio e
saude, vigildncia sanitéria e outras. E essa contribuigio, segundo o referido autor, &
ampliada a outras 4reas, fora do setor safide, como habitacdo, bem-estar social, trinsito,

seguranca publica, entre outras.

Os resultados e discussdo sdo apresentados a partir da anélise epidemiolégica do
SINASC no municipio de Manhuacu e das categorias empiricas determinadas a priori e
o confronto destas com o referencial tedrico, buscando apreender as determinagdes e
especificidades que se expressam na realidade empirica, sendo assim estruturadas: o
processo de implantagdo do SINASC; a operacionalizag:ﬁo do sistema; a utilizagdo do

SINASC na organizagfo dos servigos.

Neste estudo, o reconhecimento da epidemiologia ¢ feito tendo como referéncia
um sistema de informag8o, considerando-se que este possa retratar a intencionalidade da

producéio de saude. Por meio da informagéo é possivel conhecer a situagio e estabelecer
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intervencGes para a tomada de decisdes. A informagdo em saiide, assim, é fundamental

nos processos de gerir as agdes de satde.

4.1- Anilise epidemiolégica do SINASC

Néo se pretendeu uma andlise exaustiva das varidveis, mas apresentar resultados
que apontem para a incorporagdo do SINASC ao servigo como possibilidade de

subsidiar melhorias da atengfio 2 satide

Foram analisadas 15.473 declarag3es de nascidos vivos no periodo da pesquisa.

TABELA 2

Distribuigio anual de nascidos vivos no municipio de Manhuagu, Minas Gerais, periodo
de 1996 a 2006

Fonte: D

A TAB.2 apresenta é distn'buigﬁo anual de nascidos vivos no municipio de
Manhuagu, Minas Gerais, de 1996 a 2006, periodo estabelecido para o estudo. Observa-
se que, desde o ano da implantagio do SINASC no municipio (1996) até 2006, o
aumento do nimero de registros de nascidos vivos & signiﬁcatiﬁo. O periodo inicial,
com poucos registros, reflete a dificuldade da implantagfo, percebendo-se a mudanca no

decorrer dos anos com a melhoria da qualidade da informaco.




O estudo do peso ao nascer possibilitou identificar que os valores que mais se
apresentaram no periodo em estudo referem-se ao intervalo de 2.500g a 3.999¢,
intervalo este com valores considerados adequados pelos pardmetros estabelecidos pelo

Ministério da Satide (BRASIL, 1998).

O registro de peso inadequado ao nascer (menos de 2.499g) conforme
preconizado pelo Ministério da Saide (BRASIL, 1998), apresentou discreta oscilagfo
com mais registros em 1996 (10,82%, correspondendo a 70 nascidos vivos) e menos
registros em 1997(6,3%, equivalendo a 76 nascidos vivos), com pequenas variagdes no

periodo (GRAF.1).
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GRAFICO 1-D1str1bu1q:ao anual, em valores percentuais, de pesos ao nascer registrados
no municipio de Manhuagu, Minas Gerais, periodo de 1996 a 2006, de
acordo com as declaragdes de nascidos vivos.

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude, 2007.
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A variavel peso ao nascer tem sido considerada como parimetro importante
relacionado as condigdes de satide no primeiro ano de vida: muitos autores tém
estudado o impaéto do peso ao nascer sobre os niveis de morbidade e mortalidade,

Em 2004, o Brasil teve uma porcentagem de 8,19% de nascidos vivos com baixo
Ppeso ao nascer, equivalendo a 247.991 criangas; a Regido Sudeste registrou 107.338
desses nascimentos, correspondendo este valor a 9,1% dos nascimentos de baixo peso
no pais (BRASIL, 2006). Em Manhuagu, no ano de 2004, foram registrados 103
nascidos vivos com baixo peso, correspondendo esse valor a 7% do total de

nascimentos.

E observada a melhoria na qualidade do registro desta informagfio com a

realizagdo de registro do peso de todos os nascimentos em 2005 e 2006.

Com referéncia 4 idade gestacional, observou-se, no inicio do periodo estudado,
significativa auséncia de registro da mesma pelos altos indices da classifica¢io
“ignorada™ em 1996 este registro correspondeu a 69,24% dos nascimentos (448
nascidos vivos) e em 1997 a 81,67% (985 nascidos vivos). A partif de 1999, verificou-
se uma melhoria na qualidade do preenchimento deste campo no impresso da DN. Nos
anos de 2004 e 2005 todos os nascimentos tiveram o registro da idade gestacional e no

ano de 2006, apenas um nascimento ficou sem o respectivo registro (GRAF.2).
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GRAFICO 2- Distribui¢do anual, em valores percentuais, da idade gestacional de
residentes nascidos no municipio de Manhuagu, Minas Gerais, periodo
de 1996 a 2006, de acordo com as declaracSes de nascidos vivos.

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude, 2007.

No periodo estudado, a maioria expressiva dos nascimentos ocorreu com
intervalos de 37 a 41 semanas (nascimentos a termo) conforme parémetros do
Ministério da Saiude (BRASIL, 1998). Entre os anos de 1996 e 1999 estio os piores
indices percentuais da classificagio “ignorada” para esta variavel.

No ano de 2004, no Brasil, foram registrados 196.537 nascidos vivos prematuros
(6,5%), sendo 86.737 nascimentos prematuros na Regifio Sudeste (7,4%) (BRASIL,
2006). Em Manhuagu; neste ano de 2004, dos 1.463 nascimentos, 72 foram prematuros,
equivalendol a 4,92% do total de nascidos vivos, valor abaixo das médias da Regido

Sudeste e do pais.
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O baixo peso ao nascer (menos que 2500 gramas) é um fator associado 2
prematuridade e necessita atengfio especial, considerando que o peso ao nascer tem
relagdo direta, segundo muitos autores, as condigdes de satide na infincia.

Merece destaque a abordagem acerca do risco representado pela auséncia do
registro da idade gestacional, considerando-se que o desconhecimento da realidade dos
nascimentos implica em risco para os prematuros e nascidos pés-termo, merecedores de
atencfo especial.

A variavel tipo de parto apresentou, em relagdo aos partos realizados no periodo
em estudo, o registro de mais partos naturais que operatérios.

A diferenga entre oé tipos de parto apresentou-se maior entre os anos de 1996 e
2000. A partir do ano 2000 houve uma diminui¢o nesta diferenga com um crescimento

de partos operatérios (GRAF.3).
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GRAFICO 4- Distribuigio anual, em valores percentuais, das consultas pré-natal
realizadas no municipio de Manhuagu, Minas Gerais, periodo de 1996 a

2006, de acordo com as declaragtes de nascidos vivos.

Fonte: DATASUS/ Ministério da Satide, 2007

Houve uma mudanga no impresso da declaragfio de nascido vivo, a partir do ano

2000, com relagio & distribuicdo das consultas realizadas: anteriormente a 2000, o

registro era de “1 a 6 consultas”, sendo alterado para “1 a 3 consultas” ¢ “ 4 a 6

consultas”. Observa-se um registro decrescente de “1 a 3 consultas” a partir do ano

2000, porém, ainda se verificando a ocorréncia deste registro até o ano de 2006.

Verificou-se maior registro de realizagfio de “4 a 6 consultas” a partir do ‘ano 2000 com

caracteristicas decrescentes até o ano de 2006. Entretanto, constatou-se o registro

crescente de “7 ou mais consultas” a partir de 2001, destacando ser este o parametro
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GRAFICO 3 - Distribui¢éo anual, em valores percentuais, dos partos realizados de
acordo com o tipo de parto, no municipio de Manhuagu, Minas Gerais,
periodo de 1996 a 2006, de acordo com as declaragSes de nascidos vivos.

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saiide, 2007,

Entre 2000 e 2002, verificou-se o decréscimo mais significativo de partos
operatorios.

No periodo de 2003 a 2006 houvé uma diminvi¢do dos partos naturais que
finalizaram o periodo do estudo correspondendo a 51,24% dos partos.

A qualidade da informagfo tipo de parto apresentou significativa melhoria no
periodo em estudo, melhoria esta reﬂetida na redugéio da classificagdo “ignorado” (em
1996 esta informag8o era de 0,31% e em 2007 passou a ser de 0,07%).

A analise da varidvel consulta pré-natal apresentou diminuigio do registro
“nenhuma consulta” no decorrer do periodo em estudo, com maior queda a partir do ano

2000, sugerindo aumento do acesso da populacdo aos servigos de pré-natal (GRAF.4).
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preconizado pelo Ministério da Saide (BRASIL, 1998), o que também sinaliza uma

melhoria da assisténcia pré-natal.

Destacou-se, também, uma significativa melhoria da qualidade dos dados
produzidos, reconhecida esta melhoria na diminuicio do registro “ignorado” nas
consultas pré-natal no periodo do estudo: em 1996 este registro correspondia a 10,97%

(71 registros) dos dados levantados e em 2006 esse registro foi de 0,57% (8 registros).

O SINASC permite conhecer a realidade, planejar, atuar e reavaliar uma situagdo
de saude identificando se mudancas propostas forain alcancadas por meio de
indicadores epidemiolégicos que permitem uma aproximagdo com a realidade, como
destacam Mello Jofge ¢ colaboradores (1992). A obtencdo de um perfil epidemioldgico
segundo varidveis constitui-se um dos objetivos do SINASC. Silva e colaboradores
(2001) reafirmam esta percepgiio, destacando a importéncia dos dados obtidos para o

planejamento e avaliagéo.

Romero e Cunha (2007) chamam a atengfio para as informagdes epidemiolégicas
como essenciais para o planejamento, execugdo e avaliagio das ages de saiide, desde
que sejam precisas, completas ¢ oportunas. A informagfo serd significativa quando
permitir estimar indicadores relevantes que possibilitem intervir com rapidez para

prevenir e controlar fatores de risco.

Avaliar a qualidade da informagso do SINASC e outros sistemas de informagfo
em saude ¢ tarefa considerada prioritiria em Minas Gerais, conforme referido em estudo
de Franga e colaboradores (2006). A hnporténcia desta agélo ¢ pertinente em referéncia
ao estudo no municipio de Manhuagu, Minas Gerais, quando sio identificadas auséncias

de registros de dados de algumas varidveis. Silva e colaboradores (2001) destacam,
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também, que o problema das varidveis incompletas compromete a fidedignidade dos

dados e a realizagiio de estatisticas confidveis.

Os indicadores selecionados sinalizam melhorias no periodo em estudo, sendo a
qualidade da informacfio a mais significativa por contribuir na consolidagiio da
utilizagdo do SINASC e refletir um maior comprometimento daqueles que estio

envolvidos com este sistema.

Sabe-se, entretanto, que a maior organizagio do servigo, conseqiientemente,
refletiri melhores resultados nas condigdes de satde. Esta afirmativa possibilita inferir
que houve mudangas no servigo e que estas foram determinantes no comportamento das

variaveis do estudo.

Pela andlise epidemiolégica, os indicadores sinalizam melhorias nas condi¢bes
de saiide. Mesmo que o gerente ou o profissional de satde nfo perceba o uso das
informag@es, pode-se averiguar que o fato de ser possivel identificar melhorias do
SINASC como um sistema de informagdes, de estruturagfio, de organizagdo de servigos,

ja € um avango considerével do uso da epidemiologia nos servicos de safide.

Vém ocorrendo, paulatinamente, mudangas no sistema, apontando que ha
melhoria na organizagio dos servigos, o que ¢ apresentado também no material obtido

nas entrevistas desse estudo.
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4.2- O processo de implantacéio do SINASC

O processo de implantagio do SINASC em Manhuagu teve inicio em janeiro de
1996. Propés-se, inicialmente, a disponibilizagio de dois funciondrios da Secretaria
Municipal de Satde que trabalhavam em dias alternados e eram os responsaveis pelo
preenchimento das declaragGes de nascidos vivos (DN) na Maternidade do Hospital
César Leite, inica no municipio e também referéncia na regifo. Posteriormente, foram
treinados funciondrios da referida Maternidade para o preenchimento da DN o que
refletiu na melhoria da qualidade do servigo pela disponibilidade desses funciongrios

nos turnos de trabalho.

Frente aos problemas iniciais surgidos, foram necessérios vérios encontros dos
técnicos da Secretaria Municipal de Satide com os responsaveis pelas DN no hospital e
cartorios de registro civil do municipio para orientd-los quanto ao significado e
importéncia dos dados. Outro aspecto que exigin muito trabalho foi o estabelecimento
da regularidade no envio das DN para a Secretaria Municipal de Sande (SMS) (fluxo:
hospital-secretaria e cartérios-secretaria), para que pudesse acontecer a alimentacio do
sistema para a Secretaria Estadual de Saide (SES), através da Geréncia Regional de

Saude (GRS).

No inicio da implantagfio desse sistema ocorreram, também, dificuldades com os
Cartérios de Registro Civil, responséveis pelo registro dos nascimentos domiciliares.
Tais dificuldades refletiram a falta de orientagfio para os funcionérios dos cartérios e a
condigdo de ser esta uma situa¢do nova que foi implantada de maneira heterogénea em

todo pais. Situagio diversa é relatada por Silva e colaboradores (2001) em estudo
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realizado no municipio de S%o Luis, Maranhdo, quando os autores expdem que na
implanta¢do do SINASC naquele municipio em 1992, nfio foram encontrados problemas

relacionados a qualquer institui¢fio que dificultasse o processo.

Como parte do processo de implantagiio do SINASC em Manhuagu, houve uma
maior integragdo na relagfio interinstitucional entre a Secretaria Municipal de Safide
(por meio do Setor de Epidemiologia e, posteriormente, Diretoria de Vigilancia 2
Saude) e os Cartérios de Registro Civil do municipio (1 localizado na sede e 2 em
distritos rurais) em decorréncia do fluxo do SINASC: o preenchimento da DN ¢ da

responsabilidade dos Cartérios de Registro Civil quando os partos s#o domiciliares.

Desde o inicio da implantagio, o processamento, consolidag:ﬁo ¢ analise dos
dados sdio de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde que disponibiliza
profissional, especificamente, para alimentar o banco de dados e acompanhar problemas

no preenchimento das declara¢des de nascidos vivos.

O SINASC encontra-se, atualmente, em desenvolvimento. Est4 estabelecida uma
regularidade quinzenal no envio das DN dos servigos de preenchimento {(maternidade e
cartorios) para a Secretaria Municipal de Satide constatando-se, também, uma melhoria
na qualidade do preenchimento dos dados, sendo que as DN incompletas s3o devolvidas

aos respectivos responséveis para corregdes e adequagfo do preenchimento.

Nas entrevistas, o primeiro questionamento se referiu a como ocorreu o processo
de implantagfio do SINASC no municipio de Manhuagu: os profissionais expressaram
desconhecimento da situagfo, alguns por nfo trabalharem no sistema de satide

municipal naquele momento, outros por nfic morarem no municipio na €poca, outros,
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ainda, mesmo trabalhando na rede publica, nfio acompanharam o processo. Destaca-se a
seguinte fala de um profissional que acompanhou todo o processo inicial:
“No inicio (...) o que eu pude perceber, foi muita dificuldade.
Dificuldades, em geral, com tudo, com Cartério, com hospital,
dificuldade de funciondrio para fazer a digitacdo. Foi muito

dificil, muito problemdtico, ndo havia suporte adequado e
necessdrio da GRS, entdo foi tudo muito batalhado, muito

dificil” (TE2).

Esta fala reflete muito da situago do municipio no processo inicial de
implantagdio; mesmo com os avangos observados atualmente, dificuldades ainda estio
presentes. O processo inicial de implantagio do SINASC apresentou problemas de
infra-estrutura relacionados 4 falta de equipamentos, recursos humanos sem
capacitagfio, falta de adequagio dos procedimentos de coleta de dados, dificuldades
quanto ao processamento dos dados. As limitagGes locais sio também referidas por
Branco (1996) em estudo que aborda os sistemas de informagdo em safide no nivel
local, numa contextualizagio da situagdo, enfocando as condigdes de descentralizagio e

municipalizacgo das acdes de saude.

Em relacéo i capacitacfo, a maioria relatou ndo ter conhecimento de um
processo especificamente direcionado a esclarecer e orientar sobre o SINASC nas

seguintes falas:

“Uma capacitagdo 56 pra isso, um treinamento, ndo” (EG2).

“Ndo, desde que entrei, nestes dez meses, nada, nunca ouvi
falar”(EG4).

“Nada. A gente ndo tem acesso nem conhecimento de nada”

(EG3). -

“Ndo, que eu tenha ficado sabendo, ndo " (TE2).
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Observa-se o reconhecimento da falha e a necessidade da capacitagio:
“Na verdade, todo sistema de informagdo nosso, peca pela falta
de trabalho anterior de capacitagdo (...)” (GSI).

“(...) seria interessante esta capacitagdo, muito
interessante "(EG7).

Theme Filha e colaboradores (2004), em estudo realizado no municipio do Rio
de Janeiro, 1999-2001, sugerem haver pouca conscientizagio ou treinamento sobre o
correto preenchimento de certas varidveis do SINASC tais como nimero de consultas
de pré-natal e nimero de filhos tidos. Os dados incompletos para esses autores
evidenciavam a idéia de pouca valorizagio da informagiio como fonte de conhecimento
real. Além da perspectiva de ser atribuida pouca importéncia 3 informaggio em satide,
Silva e colaboradores (2001) abordam também acerca da insuficiéncia das atividades de
supervisdo e controle de qualidade da coleta de SINASC, sugerindo que deva ser

dispensada mais ateng8o & melhoria da coleta.

)

Quanto a intencionalidade do trabalho a ser desenvolvido pelo SINASC, a
maioria dos profissionais expds que ndo havia muita clareza; alguns expressaram um

conhecimento mais especifico:

“Olha, eu ndo sei se eu estou equivocada, mas, pelo meu
conhecimento, o SINASC veio para dar um conhecimento maior
sobre os nascidos vivos, né...” (EG6).

“(...) era para melhorar a coleta de dados, evitar uma série de
intercorréncias que havia (...) que o Ministério conseguiu
apontar e ter condigbes de acompanhar fodos os
nascimentos ”(TE1).

“(...) ndo houve uma comunicagio de como seria este trabalho,
~ pra que Seria; a principio, foi s6 uma implantacdo que o
municipio tinha que fazer e tinha que ser feito, porque todas as



82

informacbes de nascidos vivos para o Ministério sairiam do
municipio” (TE2).

“Se implanta primeiro para depois chegar até a gente os
objetivos. Entdo, infelizmente,...” (GS1).

Em relagfo ao significado primeiro do SINASC para os profissionais, foram
identificadas falas que confirmam um distanciamento inicial destes profissionais da
finalidade do trabalho. Alguns justificam que o processo ji estava acontecendo, para

outros era apenas mais um registro a ser feito.

A falta de envolvimento dos profissionais no processo pelas mais variadas
razdes, torna-se um grande dificultador para o alcance de bons resultados. Um maior
envolvimento ¢ fundamental para o éxito das agbes e a identificagiio de problemas que

venham a acontecer.

“No primeiro momento era s6 a questdo de um registro, mesmo
(..), agora, hoje, jd mudo” (EG6).

“(..) antigamente, a gente tinha que alimentar o SINASC
através dos RN [recém-nascidos] que eram da drea de
abrangéncia do PSF. (...) hoje ndo é mais a gente que faz e néo
€ falado nada...”(EG35).

Para outros havia um entendimento mais explicito:

“Na verdade, o que eu entendi [é que] era a base de dados do
pais, né!” (TE2).

“O SINASC é assim, para dados epidemioldgicos, dados
estatisticos, dados demogrdficos” (EG4).

“Ah, SINASC é um sistema de informacdo de nascidos vivos e
através destes dados a gente pode analisar risco, né, pro
nascido vivo. Isso dd um ponto de referéncia pra gente saber
onde melhorar, avaliar o qué melhorar, porque sendo vai ficar
na mesmice” (EG7).
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Em um segundo momento, observa-se uma mudan¢a no envolvimento dos
profissionais e uma clareza maior acerca da importancia deste sistema para o Servico:

“Eu acho assim, extremamente importante. (...) é um sistema, é

um instrumento que deu muito certo. Acho que, sem ele, hoje,

vocé ndo tem como funcionar” (EG3).

“E super importante, ndo tem nem que ver. Se a gente pdra pra
pensar como era antes do SINASC...” (EG7).

“(...) na implantagdo era intengdo; solidificou, hoje” (TE1).

Enfim, a majoria dos entrevistados lembra, ainda, o SINASC enquanto
importante fonte de dados e fundamental para o planejamento e estruturagsio da satide.
“Vejo 0 SINASC como um indicador de avaliagdo do servio”
(EGI).
“(...) importante como uma fonte de dados "(EG4).

“(...) ele € essencial dentro da saiide, para o planejamento, pra
tudo, com uma gama de vavidveis muito grandes para serem
trabalhadas ™ (TE2).

“(...) eu vejo o SINASC como fundamental para o planejamento

e estruturacdo da satde (..) uma ferramenta de zmportancza
incalculdvel” (GS2).

Mello Jorge e colaboradores (1993) em estudo realizado destacam o
conhecimento de nascidos vivos como fundamental para a construgio de ndices e

coeficientes na drea materno-infantil.

O estudo desta categoria ¢ revelador de aspectos relacionados ao processo de

implantagio do SINASC com referéncia ao conhecimento e envolvimento dos
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profissionais, dificuldades enfrentadas, o reconhecimento do sistema como importante

fonte de dados, entre outros.

O municipio de Manhuagu, pelas falas dos entrevistados, nfo utiliza a
informagdo disponibilizada pelo SINASC em sua plenitude. Velasco (1998) destaca
caracteristicas do SINASC fundamentais para a construgdo do perfil epidemiolégico de

uma parcela da populagio, de acordo com varidveis importantes.

Na andlise documental reélizada, ndo foram identificadas referéncias ao
processo de implantagio do SINASC no municipio. Esta auséncia de registros sugere
situagBes como o desconhecimento do sistema ou néo se considerar importante relatar
agOes ligadas a esse sistema ou, até mesmo, nfo se reconhecer o seu papel na

organizacfo dos servigos.

4.3- A Operacionalizaciio do SINASC

Nesta categoria buscou-se identificar a percepgio dos profissionais com
referéncia ao fluxo para as agBes, se houve esclarecimentos sobre o preenchimento
adequado das declaragbes de nascidos \(ivos, quais as dificuldades enfrentadas na
operacionalizacio, bem como se foram é’hcontradas referéncias a este momento nos

documentos analisados.

O processo de operacionalizag8o do SINASC aconteceu de maneira heterogénea,
em tempos diferenciados em cada municipio. A assimilagdo desse sistema pelos

servigos de satide deu-se de maneira diversa, observando que cada servico dispunha de
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estruturas fisica, material e humana especificas. Dessa forma, mesmo o Ministério da
Safde tendo estabelecido fluxos para as agdes, a estabilizagdo do sistema ngio aconteceu

isenta de transtornos.

A abordagem dos entrevistados, tendo como direcionador o fluxo das agdes,
apresenta como esses profissionais de saide desconhecem, tém dtvidas e ndo tém

seguranga quanto & operacionalidade desse sistema.

“O fluxo ndo é téo claro” (EGI).

“Eu sei que existe, 50 que eu, assim, ndo tenho conhecimento de
como esta”(EG2).

“Ndo, eu ndo tenho conhecimento” (EG7).

Observa-se uma fala diferenciada onde o fluxo ¢ descrito como um processo:

“Pela minha percepcdo, foi ocorrendo ao longo do tempo; a
medida que a Secretaria foi amadurecendo a respeito do que
era o SINASC, é que foi estabelecido. Hoje, ele existe, funciona,
precisa ser aperfeicoado, mas..." (TE2).

Os discursos refletem as diferencas entre os profissionais sobre um ponto
comum da operacionalizagio do SINASC, destacando que os desencontros podem ser

comprometedores para o funcionamento do sistema.

Com referéncia & condigdio dos profissionais responsaveis serem esclarecidos
quanto ao preenchimento adequado da DN, verifica-se que, na expressdo da maioria dos
entrevistados (81%), esse esclarecimento ndo acontece.

“Muitas vezes ndo tem sido levantada a relevincia deste

sistema de informacées. Mas, para isso mesmo, a necessidade
de capacitagdo comegar do zero mesmo” (EGI).
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“(...) muita gente até nem sabe o que é direito “(EG4).

“(..) acho que é pouco divulgado pouco falado. (..) acho que
ndo foi tdo esclarecido. Hd pessoas que ndo sabem a
importdncia, o que € o SINASC” (EG6).

“A questdo do preenchimento, hoje, ainda temos problemas com
campos que sdo, sistematicamente, deixados vazios” (TE2).

Entre outros aspectos, “a completude do preenchimenté ¢ fundamental para o
conhecimento da potencialidade epidemiolégica deste sistema” (ROMERO & CUNHA,
2007, p.3), valbrizanglo tanto os aspectos qualitativos que implicam na fidedignidade
das. iﬁformagﬁes como os aspectos ql.l‘antitativos que analisam a cobertura total dos
cventos ¢ o preenchimento completo dos dados. Para as autoras, a qualidade das
informagBes representa insumos essenciais para o planejamento, monitoramento,
execugdo e avaliagio das acdes de saude. Nos estudos de Almeida e colaboradores
(2006), Mello Jorge e colaboradores (1993) e Theme Filha e colaboradores (2004),
verificam-se referéncias as excelentes coberturas do SINASC e 6tima fidedignidade do
preenchimento das DN para a maioria das varidveis quando comparadas a outros
documentos. Nas falas dos profissionais anteriormente apresentadas, entretanto,
constata-se a necessidade de mais esclarecimentos quanto ao preenchimento dos campos

das DN.

r

E importante trazer uma reflexio quando se refere a “esclarecer mais™
questiona-se se as estratégias utilizadas para esclarecer os profissionais t&m levado em
consideragdo o real envolvimento dos mesmos, ou se hd apenas a preocupagio em se

repassar a informacdo.

A abordagem acerca das dificuldades vivenciadas apresentou aspectos como

pouco conhecimento ou desconhecimento do processo, condigBes estruturais deficientes
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(capacitagio de pessoal, falta de material), problemas nas relagSes interinstitucionais

(PSF e Maternidade, Secretaria e Cartério de Registro Civil) como mostram as falas:
“Muitas dificuldades, isso ainda hoje. E 56 o0 tempo para isso
ser otimizado” (TE2).

“A principal dificuldade: como vocé vai trabalhar em um
sistema de qualquer maneira? Sem saber qual o objetivo (..)?”
(GS1).

“(..) pelo fato de atender uma populagdo regional, tem
periodos que comecam a diminuir a quantidade de DN
liberadas para o municipio”(TE1).

“Acho que ndo comega a fazer parte da rotina, exatamente por
ndo saber a importincia, e uma coisa compromefe a outra”

(EGI).

“Seria muito bom se a gente pudesse ter uma inferacdo entre
hospital e PSF (...)” (EG3).

“(...) se o Cartdrio (...) tivesse conscientizagdo do papel social

dele, eu acho que seria mais ficil. Eu acho que a dificuldade é o
Cartorio™ (GS2).

E importante destacar a expectativa que o municipio seja capaz de produzir,
organizar ¢ coordenar a informagfio em saide em sua regifio, diminuindo assim as

limitages impostas, sendo este um caminho apresentado por Branco (1996).

Nos documentos selecionados, a questdo da operacionalizagiio encontra-se
evidenciada nos processos instituidos pelas programacBes pactuadas integradas da

epidemiologia e controle de doengas (PPI-ECD) e da vigilancia & satide (PPI-VS).

O processo das PPI incorporava uma possibilidade de garantir a
operacionalizagfio de algumas acBes epidemioldgicas, entre elas o SINASC. Para as

agdes determinadas eram estabelecidas metas de acordo com parfmetros e estas metas
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eram monitoradas e avaliadas anualmente quanto ao cumprimento do que havia sido

pactuado.

As pactuag@es tiveram inicio em 2000 e aconteceram até o ano de 2006, com
alteracBes das a¢des selecionadas no decorrer do periodo. As metas estabelecidas (coleta
de DN, retroalimentagfo & Geréncia Regional de Satide e o envio regular dos dados) sdo
mantidas, com alguns ajustes, até€ o ano 2003. Nos anos de 2004 a 2006 as acdes sdo
reduzidas a uma: realizar coleta de DN. Percebe-se que as PPI ndo identificam o
SINASC como um instrumento que pode subsidiar agSes de planejamento e organizagio
de servigos. Destaca-se que em fevereiro de 2006 o Pacto da Satide é aprovado, sendo
efetivado em 2007 (BRASIL, 2006). A Programagio Pactuada Integrada da Vigilancia a
Sadde (PPI-VS) passa a se chamar Pactuacio das Ac¢Ses Prioritirias em Vigilﬁndia a

Satide (PAP-VS) e sio elencadas menos agdes.

E possivel reconhecer que havia uma relagdo com a organizagdo dos servigos
implicita na execugfio das agBes programadas: a coleta de DN, a retroalimentagéo 3
Geréncia Regional de Saifide e o envio regular dos dados, demonstravam preocupagio
com a realizagdo do servigo. Houve um atrelamento ao envio de verbas para a execucdo
das agBes sendo que o repasse regular da verba especifica estava na dependéncia do
cumprimento das metas pactuadas, todavia, e essa situagio acabou determinando um
cardter economicista ao processo, conforme sugere Teixeira (2002): os gestores dos
servigos passaram a reconhecer na PPI a garantia de verba para a realizacdo de certas
agdes, diluindo-se o entendimento desta PPI ser usada como um instrumento para

organizar e monitorar servigos.

O estudo desta categoria identificou, nas falas dos entrevistados, questdes

relacionadas & falta de conhecimento dos profissionais acerca do processo de
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operacionalizagcio do SINASC. N&o h4 um conhecimento pleno do sistema quando ¢
feita uma abordagem ao fluxo. Destaca-se a resposta de um profissional que refere ao
fluxo do SINASC como um processo em construgiio, reconhecendo sua existéncia e
funcionamento, mas identificando a necessidade de ajustes. O conhecimento do fluxo
permite aos profissionais que as agdes sejam desenvolvidas de maneira estruturada e
organizada, reafirmando-se a necessidade deste no processo de trabalho. Os
entrevistados ressaltam a importincia de capacitagio especifica com maiores
esclarecimentos sobre o SINASC e o preenchimento adequado da Declaragdo de
Nascidos Vivos como garantia de qualidade da informagio produzida. As deficiéncias
nas condigOes estruturais como capacitagfio de recursos humanos e disponibiliza¢o de
material assim como os problemas iniciais nas relagdes interinstitucionais, tém sido

enfrentados e superados, demonstrando um avango na consolidagio do sistema.

4.4- A utilizaciio do SINASC na organizaciio dos servicos

A terceira categoria empirica estabelecida tratou de conhecer, na perspectiva dos

profissionais, a efetiva utilizagio do SINASC na organizagio dos servicos.

As varidveis selecionadas foram tomadas como referéncia para identificar a
colaboragio do SINASC nas agdes desenvolvidas buscando reconhecer acOes
especificas. A varidvel peso foi a mais citada, destacando que foi feita alusdo a outros
sistemas de informacSio que também trabalham com esta varidvel: o Sistema de

Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional (SISVAN) e o Sistema de Informaggo da Atengéio
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Basica (SIAB). Outras duas varidveis sdo referidas: consulta pré-natal e tipo de parto,
esta Gltima com destaque ao trabalho de incentivo ao parto natural.
“Aqui, sé a varidvel peso que a gente trabalha mesmo. Baixo
peso € uma agdo que a gente tenta estar fazendo, mas ndo tem
nada assim, padronizado "(EGI).
“(..) a gente pode trabalhar um planejamento: peso
(acompanhar criangas), a consulta pré-natal, o tipo de parto
para estimular o parto natural, O que a gente mais trabalha é a
questdo do peso, até porque tem o SISVAN"(EG2).
“A gente faz utilizagdo destas varidveis no SIAB” (EG5).

“(..) no momento atual, sé mesmo o acompanhamento de
criangas com baixo peso (...)” (TE2).

A partir da abordagem das varidveis para o subsidio de acdes, tratou-se de
conhecer sobre a retroalimentagio dos dados e, assim, ser possivel identificar a

utilizagfio do SINASC na organizagfio dos servigos.

A retroalimentagdo dos dados, no entendimento dos profissionais enfermeiros
gerentes, ndo ocorre. Alguns enfermeiros expressam a necessidade desta agio e a
importéncia da mesma para o servigo:

“Néo acontece, ndo acontece. Eu tenho informacdo se eu
procuro” (EGI).

“Ndo acontece. Seria animador, seria Jacilitador  se
acontecesse. Seria estratégico” (EG4). ‘

“Ndo tem, infelizmente. Seria muito bom se a gente tivesse. (..)
tinha de ser uma coisa mais sistemdtica, mas ndo acontece da
maneira como deveria...” (EG3).

“(..) ndo existe, efetivamente, como deveria ser. Néo tem na
pratica” (EG2).
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Para os profissionais do grupo de gestores, o processo de retroalimentagfo nio &
conhecido ou nfio € realizado; para o grupo de técnicos em epidemiologia, no entanto, a
retroalimentagdo acontece por meio do repasse de informagdes sobre o niimero de
nascidos vivos por drea de PSF, nascidos com baixo peso, cobertura do pré-natal
alcangada, coberturas de campanhas de vacinagio. Mas, esses repasses nfo acontecem
sistematicamente ¢ a retroalimentacio precisa ser trabalhada. As percepgées distintas
expdem uma desarticulagio no processo de trabalho entre os diferentes niveis

operacional e administrativo.

A maioria dos profissionais entrevistados ndo percebe o SINASC sendo

utilizado para subsidiar a organizagfo dos servigos, conforme as falas:

“Ndo tem” (EGI).
“Ndo, mas pode melhorar” (EG2).
“Pra mim, ndo. Ndo sei se isso acontece” (EG4).

“Ndo tem sido usado pela falta de informacdo que a gente tem
para trabalhar com ela. Na minha prdtica ndo acontece”

(EGS5).

“Num trabalho objetivo, a utilizagGo dos dados ndo tem
acontecido” (GS1).

Questiona-se se hd uma contradicdo quando os profissionais de saide nfo
reconhecem a utilizagio do SINASC nos servigos de satide. Ao retomarmos falas

anteriores, verificaremos esta situagéo:

“Vejo o SINASC como um indicador de avaliagdo de servico”

(EGL).

“(...) importante como uma fonte de dados” (EG2).
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“(..) eu vejo o SINASC hoje como fundamental para o
planejamento e estruturacdo da satude, uma ferramenta de
importancia incalculdvel” (GS2).

“(...) fica deixado meio de lado e nem paramos para pensar no
tanto que o SINASC tem...” (EGS3).

Quando abordados anteriormente sobre como percebem o SINASC hoje, os
profissionais evidenciaram um conhecimento sobre a utilizagio do SINASC na
organizaco dos servigos: uma percepgdo exposta claramente, mesmo sem a

intencionalidade.

A maneira como aconteceu a abordagem final buscou identificar como o SINASC
tem sido utilizado na organizagdo dos servigos; dessa maneira, estabeleceu-se a
contradi¢@o nas falas. O que se constata, de forma muito positiva, & o reconhecimento,

mesmo expresso implicitamente, da importancia do SINASC.

A fala a seguir apresenta um entendimento de mais utilizagfio, mas expressa
concordéncia com as falas anteriores quando se questiona sobre a efetivacdo, na pratica:
“Todas as informagoes dele [SINASC] sdo passiveis de serem

utilizadas nos servigos de saude. | Mas, na prética, isso &
constatado?] Ndo” (TE2).

A utilizacio do SINASC na pratica dos servicos de saide do municipio em
estudo ainda nfio € consolidada. Até bem pouco tempo, a produgio € a utilizagio da
informag8o em saide eram desenvolvidas nos niveis estaduais e federal, verificando-se,
neste aspecto, uma atrofia nas estruturas municipais. Observa-se que a limitagio do
municipio em apropriar-se desta agdo de produzr e utilizar a sua informag&o possa ser

um reflexo da condigBo de dependéncia estabelecida anteriormente.
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Dessa maneira, dificuldades vivenciadas pelos municipios, em decorréncia da
centralizaco anterior, podem resultar na “fragilidade metodolégica da epidemiologia

utilizada em niveis descentralizados” (DRUMOND, 2003, p.182).

A limitagdo da epidemiologia utilizada nos servicos de saiide é destacada por
Goldbaum (1996), quando relata que esta utilizagéio ainda se inicia no Brasil e que os
dados coletados, em geral, tém servido mais como instrumento administrativo (aspectos
financeiros e contdbeis da prestagiio de servigo) e menos como elemento de avaliagéio.
Esta visdo, construida ha 12 anos (1996), ainda & verificada nos dias de hoje:

“(..) o Municipio tem que prestar conta quantas criancas
nascidas, quantas cesarianas, parto natural. (...) isso é feito
porque tem que ter, porque o Ministério pede e o Municipio, em
si, tem a questdo das pactuagdes”’ (EGG).

“(..) tém sido feitas as pactuacGes e as pactuacdes véo ser
avaliadas em cima dos dados que o proprio SINASC vai

Jornecer, (...) e avaliar (..) apds, para saber se as metas
pactuadas foram alcancadas, em que percentual” (TE1).

Nas duas falas percebe-se o SINASC como sendo necessério e utilizado para
atender a exigéncias administrativas e enquanto instrumento para avaliar o alcance de
metas da Programagdo Pactuada Integrada (PPI). Teixeira (2002) chama a atengéio para
a superagdo do viés economicista da PPI atraves da adogdo de propostas como as agdes
programétice_as de saide que devem estar comprometidas com o conhecimento acerca
dos problemas e necessidades da populacio em situagGes concretas. Paim (2003), a
partir das propostas de Teixeira (2002), ressalta a necessidade de reestruturagio dos
servigos de satide para assegurar a oferta programada de aces e servigos e a formulagdo

de politicas piiblicas referenciadas na promogio e protegiio da saude.
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A leitura dessa categoria expde a debilidade de utilizagiio de um sistema de
informag8o que poderia estar subsidiando ages de fundamental importancia. Revelou,
nas falas dos profissionais, limitagdes em utilizar o sistema trabalhado, falta de
estruturacfo dos servigos com referéncia a sistematizagfio das agdes, visdo economicista
da utilizagdio do sistema na valorizagio das pactuacdes. No entanto, vale destacar o
reconhecimento das possibilidades de utilizagio das varidveis do SINASC como

indicadores que podem contribuir para o desencadeamento de mudangas.

A analise documental realizada constatou que poucos documentos fizeram

referéncia ao SINASC, e, mesmo quando a referéncia estd presente & escassa.

O estabelecimento de agdes do SINASC na PPI expressa uma confiabilidade
nesse sistema e, intencionalmente, ¢ exigido que os municipios, pelo cumprimento das
metas, efetuem a realizagéio das agSes pactuadas. Uma critica a esta situagfio diz respeito
4 maneira como o processo foi efetivado junto aos municipios, sem muitos
esclarecimentos, o que seria fundamental para a realizagio das agdes com um maijor

envolvimento e conhecimento dos profissionais.

As metas da PP], por exigéncia legal, eram apresentadas ao Conselho Municipal
de Saude para ciéncia e acompanhamento do seu cumprimento. No periodo de janeiro
de 1996 a dezembro de 2006, verificou-se, em trés reunides (fevereiro de 2002, maio de
2003 e maio de 2006), que o SINASC foi referido nas atas do Conselho. Os relatos nio
aprofundam a exploragio das informagdes, sugerindo-se um entendimento do SINASC

como metas a serem cumpridas para a garantia do repasse de verbas.

Na anélise dos planoé municipais de saide, o plano municipal de 1998

identificou problemas como baixa cobertura de pré-natal e propds melhoria da
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assisténcia ao pré-natal e ao recém-nascido de risco; niio se fez alusio ao SINASC,
entretanto, como fonte de informagfio dessas condigées, sendo que esse sistema estava
implantado ha dois anos. O plano municipal de satide 2003-2005 apresentou uma
analise epidemiolégica do municipio e referenciou o SINASC como sinalizador das

condi¢des de satide por meio de suas varidveis.

O entendimento do SINASC como sinalizador das condigdes de satide por meio
de suas varidveis confirma o grande valor das informagSes que podem ser produzidas.
Os indicadores construidos podem subsidiar agSes de safide fundamentais para a

organizacfo dos servigos.

A partir de 2003 sio feitas referéncias ao SINASC nos relatérios de gestdo. O
sistema ¢ reconhecido como fonte de informagdes por meio da construgdo de
indicadores como tipos de partos realizados no municipio € cobertura de atendimento de

consultas pré-natal.

O documento para elaboragio do Plano de Governo 2001-2004 relatou de
maneira abrangente a importéncia das agbes de epidemiologia, nfio fazendo referéncia
especifica ao SINASC. O Relatério de Governo 2001-2004, posteriormente, apresentou
informagdes construidas a partir de variaveis do SINASC (peso ao nascer, tipo de parto
¢ percentual de consultas de pré-natal) e foi mais claro quanto & utilizagio do SINASC
como instrumento diagnéstico e direcionador de agdes a serem desenvolvidas pelo

servigo.

Outra fonte documental investigada foram os exemplares do jornal do Conselho
Municipal de Saude de Manhuagu — CMSatide, no periodo de 1996 a 2006, ndo sendo

encontradas referéncias ao SINASC.
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Nas buscas de publicagdes cientificas em bancos de dados e bibliotecas digitais,
verificou-se uma dificuldade de acesso ao tema, constatado pela escassez de publicagdes
mais atuais. A tematica apresenta-se mais evidenciada no final da década de 1980, nos
anos 90 e inicio dos anos 2000. Em anos mais recentes observa-se uma auséncia da
abordagem sobre a epidemiologia nos servigos de sande, especificamente a sua relagiio
com a organizagio de servigos. Este perfodo de ostracismo destas publicagdes acontece
apés grandes avangos na legislagio na 4drea de satde, quando € observado um empenho

na efetivagfio do processo de descentralizagio das agSes de satde.

A descentralizagdo das ag¢Bes de saide & efetivada pelo processo de
municipalizagfo; entretanto, as estruturas municipais nfio se encontravam
homogeneamente organizadas e o cumprimento das determinagdes legais aconteceu,

muitas vezes, sem o preparo adequado dos envolvidos.

Diante do exposto, questiona-se se pode ter-se desenvolvido entre os pensadores
do tema “epidemiologia nos servigos de satide” uma percepgéo de saturagio do tema ou
a expectativa dos servicos estarem prontos para assimilar as mudangas que se
desenvolviam ou, ainda, o entendimento acerca da incorporagio da legislagio pelos

servigos, vindo a atender o processo de organizago.

O que se observa na pritica dos servigos é a necessidade de retomada da
tematica e a ampliagfo da discussdo acerca da incorporagdo da pratica epidemiolégica

voltada para o subsidio na organizacdo dos servigos.

Mediante o exposto e retomando os pressupostos deste estudo que referem que
as informagBes em saide atendem e sdo necessdrias aos objetivos e finalidades dos

servicos de saiide; que os sistemas de informagio em saide sdo ferramentas
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direcionadoras para a tomada de decisdo dos gestores e gerentes, na operacionalizagio
das agBes, na efetivagio do modelo assistencial focado na Vigilancia 3 Saude, os
resultados do trabalho apresentam, em sintese, que o SINASC estd organizado no
municipio de Manhuagu, Minas Gerais, acompanhando o processo de organizacdo da
saide no que se refere & produgfio de dados, sendo o seu processamento de

responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Destaca, também, que os profissionais ainda estfio distantes de um conhecimento
necessério 2 utilizagdo do potencial que o SINASC disponibiliza, que as informagdes
elaboradas na Secretaria nfo chegam as unidades basicas adequada e sistematicamente e
hé pouca utilizagdo das informagdes produzidas, constatando-se uma limitago no uso
da epidemiologia no subsidio de acBes administrativas, assistenciais, de promocgo e

prevengdo em satide, no nivel local.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

O processo de implantagfio do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos, que
passou a ser realidade de maneira heterogénea em todo territério nacional, aconteceu
com uma distéincia significativa entre o tempo da implantagdo da norma pelo Ministério
da Saide e o tempo de assimilagio pelos servigos municipais. A proposta do Ministério
da Satide tem inicio em 1990 e somente em 1996 o municipio de Manhuagu, Minas
Gerais, comeca a implantagfio do referido Sistema. Avalia-se que o modelo nio foi
implantado para uma integragfo, uma percepgfio coletiva. As diferentes manifestacdes
dos profissionais envolvidos conforme se observa nas entrevistas realizadas no estudo,

apontam dificuldades para o sistemético preenchimento e utilizago posterior dos dados.

Desde o inicio da implaﬂtagﬁo no municipio até os dias de hoje, esse processo
vem sendo construido com uma caminhada assinalada por condigées facilitadoras e
também com o enfrentamento de dificuldades. Em alguns momentos sdo apresentadas
queixas comuns pelos entrevistados, em outros momentos afloram situagdes distintas
que refletem o distanciamento entre aqueles que deveriam estar mais préximos, com
entendimentos andlogos, e percebemos leituras e interpretagSes distintas. Nas
entrevistas realizadas com os profissionais de safide constatou-se que as trés categorias
de profissionais (enfermeiros gerentes, técnicos de epidemiologia e gestéres‘_ de satde)
apresentaram, na maioria das vezes, a mesma opinifio com relagio ao desconhecimenfo
de como foi o inicio do processo de implantagfio e 2 existéncia de capacitagio especifica

para os profissionais.
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O SINASC representa um grande diferencial na organizacio dos servigos de

saude. As informacdes epidemiolgicas referentes aos nascimentos possibilitam
subsidiar as intervengdes relacionadas & satide da mulher e da crianga em todos os nl'\-leis
do Sistema Unico de Saiide, como agdes voltadas 4 gestante e ao recém-nascido. O
acompanhamento das séries histéricas possibilita identificar necessidades e estabelecer

prioridades de ag¢des intervencionistas em busca da melhoria da assisténcia.

Considerando-se o SINASC como um instrumento para o conhecimento mais
consistente da realidade local, é possivel reconhecer sua importancia 'ﬁo subsidio ao
planejamento da satide materno-infantil. Mesmo com dificuldades ainda presentes, este
¢ um sistema de informag&o que se consolida a cada dia, sendo possivel afirmar que a
questdo da atengdio 4 satide seria diferente se nfio houvesse o SINASC no municipio

cenario do estudo.

A forma como o SINASC vem sendo trabalhado e utilizado expressa a
necessidade de melhor aproveitamento das possibilidades que esse sistema pode

disponibilizar para a efetiva melhoria do sistema.

Apos as consideragbes destacadas, sfo apresentadas proposigdes para subsidiar

as reflexdes surgidas:

- uniformizar a abordagem sobre o SINASC para todos os profissionais
envolvidos direta ou indiretamente com este Sistema de Informagdes (esclarecimentos

acerca da finalidade, operacionalizac8o, representagio dos dados para o servigo);

- realizar treinamento especifico para os profissionais envolvidos e, assim,
favorecer um maior conhecimento do SINASC, considerando, o papel da epidemiologia

na organizagéo dos servigos por meio de um sistema de informacdes;
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- sistematizar a retroalimentagfo das informagdes produzidas pela epidemiologia
entre o servio municipal, unidades de saide e instituigSes parceiras (Hospital ou

Maternidade de referéncia e outros);

- divulgar junto ao Conselho Municipal de Satide, representante da comunidade,

as agdes da epidemiologia e o significado para o planejamento de agdes especificas;

- estabelecer protocolo de agBes que possam ser desenvolvidas por meio de

informagGes geradas pelos dados produzidos pela epidemiologia;

- ampliar a¢des desenvolvidas utilizando varidveis do SINASC, além daquelas

acdes j4 realizadas através da variavel “peso ao nascer”;

- trabalhar junto aos profissionais de safide o reconhecimento da
representatividade da epidemiologia na organizagio dos servigos, extrapolando o
entendimento dos sistemas de informagbes existirem apenas para cumprir metas

estabelecidas.

Reitera-se o importante papel da epidemiologia como ferramenta de gestéio para
formular politicas de safide, possibilitando a tomada de decisfo, subsidiando a

consolidag&o de um modelo assistencial comprometido com a integralidade das agdes.

Incentivar o uso do SINASC como sistema de acompanhamento das condigtes
materno-infantis no nivel municipal, poder4 contribuir para a melhoria da qualidade dos

nascimentos.

Resgatando como objeto desse estudo a epidemiologia na organizagdo dos

servigos de satde, ressalva-se que o seu papel ainda & pouco explorado, chamando a
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atengdo para a necessidade de sua incorporag8o ser mais efetiva nos servigos enquanto

pratica instrumental e de intervengfio no 4mbito da saide.

A epidemiologia é pensada para alicercar uma pratica coletiva em um novo
modelo assistencial e, nfo mudando o modelo (que persiste no enfoque individual,

curativo), torna-se dificil incorporar praticas coletivas,

Os avangos sdo reconhecidos, mas é importante que o processo em andamento se
consolide com maior agilidade por meio do envolvimento de diferentes aspectos ligados
a epidemiologia, como pesquisas voltadas a produzir conhecimentos, capacitagdes que
efetivem o envolvimento de profissionais e priticas direcionadas 3 melhoria das

condigcdes de saide.

Os questionamentos desencadeados por esse estudo e os resultados apresentados
passam & ser instrumentos reflexivos de todo um processo. Pretende-se que, a partir
destes questionamentos, seja possivel uma contribuigdo efetiva para 0s Servigos e que se
fortaleca o reconhecimento da epidemiologia enquanto importante construto para o

sistema de satide em todo pais.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com o item IV da Resolugéio n® 196/96, do Conselho Nacional de Satide sobre Pesquisa
envolvendo seres humanos)

TITULO DA PESQUISA: Epidemiologia e Organizagio de Servigos: a experiéncia com o Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos no municipio de Manhuagu, Minas Gerais.

Manhuagu, de de 2007
Prezado (a) Sr.(a),

Venho, por meio deste instrumento, convidi-lo (a) a participar, voluntariamente, da pesquisa
“Epidemiologia e Organizagfo de Servigos: a experiéncia com o Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos no municipio de Manhuagu, Minas Gerais”, desenvolvida por mim, Maria Cristina Caldeira Duarte,
mestranda do Programa de Pés-graduag@o da EEUFMG, sob orientagio do Prof. Dr. Francisco Carlos
Félix Lana.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar o processo de implementagio do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos no municipio de Manhuagu, Minas Gerais, na perspectiva de sua
contribui¢fo na organizagfo dos servigos de saide. Pretende-se caracterizar o processo de implantagéio do
SINASC no municipio, observando aspectos normativos, estratégias utilizadas, dificuldades encontradas;
identificar o processo de operacionalizagdo do SINASC, considerando-se o seu fluxo e a qualidade de
suas informages; avaliar as informagSes geradas por varidveis selecionadas do SINASC e também
avaliar a utilizagdo do SINASC na organizagio dos servigos a partir dos discursos dos profissionais de
saride.

Considerando o importante papel que o (a) Sr.(a) ocupa nesta entidade, venho solicitar sua
participagdo neste estudo, concedendo uma entrevista na intengio de conhecer sua percepgo quanto a
contribuico da epidemiologia na organizagio dos servigos através da andlise de um sistema de
informagdo utilizado pela mesma.

Assim, serdo esclarecidos alguns procedimentos:

- Sera realizada uma entrevista semi-estruturada, pela pesquisadora, respeitando o local e o
hordrio escolhidos pelo(a) Sr.(a). O depoimento serd gravado e poderd ser devolvido ao(3) entrevistado
(a) ou interrompido no momento em que este assim o desejar, em qualquer fase da pesquisa, visto que sua
participa¢do ¢ voluntaria.

- Serdio garantidos ao (&) entrevistado (a) anonimato, privacidade e sigilo absoluto em relagdo as
informagBes e declaracGes prestadas antes, durante e depois da realizagfio da pesquisa.

- Sera garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, 4 pesquisadora que pode ser encontrada
- no enderego ¢ telefone que constam ao final desta carta. Para maiores esclarecimentos sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, ao qual esse estudo foi
submetido e aprovado — Prédio da Reitoria — 7° andar / sala 7018 — Av. Antdnio Carlos, 6627 / Pampulha
— Belo Horizonte / MG. Telefone (31) 3499-4592 / (31) 3499- 4516, Fax: (31) 3499- 4027, E-mail:

coep(@reitoria.ufimg.br

- As informagGes obtidas néo serfio utilizadas em prejuizo das pessoas, inclusive em termos de
auto-estima, prestigio efou econdmico-financeiros. As gravagdes estarfio seguras e serdio inutilizadas apos
a pesquisa.

- Apés a entrevista, a transcriciio da gravagfo serd realizada pela pesquisadora e apresentada aos
(as) entrevistados (as) para revisfio e aprovagio quanto & fidedignidade do que foi dito.
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- Sera garantida a liberdade de interromper a pesquisa a qualquer momento sem prejuizos para o
entrevistado.

- Néo haverd despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nio
havera compensagéio financeira relacionada 4 sua participagéio. Se existir qualquer despesa adicional, ela
serd absorvida pelo orgamento da pesquisa.

- Concluida a pesquisa, seus resultados serfio divulgados e ficaréio acessiveis a qualquer pessoa.

Agradecendo sua colaboragfio, solicito a declaragio de seu consentimento livre e esclarecido
neste documento.

Atenciosamente,
Maria Cristina Caldeira Duarte Francisco Carlos Félix Lana
Mestranda Orientador

Enderego da Pesquisadora;
Rua Desembargador Alonso Starling, 317/ 301 — Centro — Manhuagu /MG

Telefone: (33) 3331-2090 ou (33) 8822-4009

E-mail: meristinacd@yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com o item IV da ResolugZio n® 196/96 do Conselho Nacional de Satide sobre Pesquisa
envolvendo seres humanos)

Eu, , acredito ter sido
suficientemente informado a respeito das informagGes sobre o estudo acima citado que li ou que foram
lidas para mim. Eu discuti com a pesquisadora Maria Cristina Caldeira Duarte sobre a minha decisio em
participar da pesquisa “Epidemiologia e Organizagsio de Servigos: a experiéncia com o Sistema de
InformagGes sobre Nascidos Vivos no municipio de Manhuagu, Minas Gerais”. Ficaram claros para mim
quais sdo os propsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados ¢ as garantias de
confidencialidade ¢ de esclarecimentos permanentes. Concordo, voluntariamente, em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu ou o equipamento de safide possa ter
adquirido.

Manhuagu, de de 2007.

Nome / assinatura do entrevistado

Nome / assinatura do pesquisador
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ANEXO 2

APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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UF/V\G Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 234/07

Interessado(a): Prof. Francisco Carlos Félix Lana
Departamento materno-infantil
Saide Publica/EEnflUFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 29 de agosto de 2007, o projeto de pesquisa intitulado
"Epidemiologia e organizagdo de servigos: a experiéncia com o
Sistema de informagdes sobre Nascidos Vivos no Municipio de
Manhuagu, Minas Gerais" bem como o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.
O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

~ ano apés o inicio do projeto.

Profa. Dra.mgﬁ‘ﬁma Perez Garcia

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 — Cep31270-901 — BH-MG
Telefone: (031) 3499-4592- FAX: (031)3499-4516 - ¢-mail: progf@icoep.ufme.br
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ANEXO 3

Modelo da Declaracio de Nascido Vivo

Repiiblica Federativa do Brasil s —
Ministério da Salide Declaracdt de Nasc e
19 Vio - Secretaria de Saude
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ANEXO 4

ROTEIRO PARA A REALIZACAO DAS ENTREVISTAS

Nome:

Profissdo: Tempo de Formac3o:

Funcfio: Tempo na Funciio:

Qualificacio:

-Pés-graduacfio: sim___ Especializacio (drea)
Mestrado (drea)
Doutorado (drea)

No processo de descentralizagio das agdes de sande o Ministério da Satide repassou aos
municipios a responsabilidade da alimentagio de alguns bancos de dados dos seus Sistemas de
Informagdes. '

Conforme a Portaria 17401/2004 os seguintes sistemas passam a ser da responsabilidade do setor de
epidemiologia: Sistema de Informacdio de Notificagio de Agravos (SINAN), Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), Programa Nacional de Imunizagio (PNI) ¢ Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

Este estudo trabalha com o SINASC, que foi implantado pelo Ministério da Satide a partir de 1990
de forma diferenciada no pais; no municipio de Manhuagu a sua implantacéio tem inicio em 1996.

Com o intuito de melhor conhecer a situagio deste sistema em nosso municipio foram consiruidas
questdes que poderdo ajudar neste conhecimento.

1) Quanto ao processo de IMPLANTACAO do SINASC:

1.1)  Como foi o processo de estabelecimento das a¢Ses? (Preenchimento das
DN pelos responséveis (hospital ou outros servigos de satide, cartérios de
registro civil, servigo de medicina legal), fluxo e envio dos dados.)

1.2)  Aconteceu uma capacita¢do para os profissionais? Se sim, como foi?

1.3)  Qual (is) o(s) esclarecimento(s) recebido(s) e repassado(s) acerca da
intencionalidade das a¢@es a serem realizadas?

1.4)  Em um primeiro momento, o que se entendeu ser o SINASC? (Por qué e
para qué este sistema? Qual a sua finalidade?)

1.5) Como € a percepgio acerca do que € o SINASC, hoje? (Qual a sua
importincia?).
2) Quanto a sua OPERACIONALIZACAO:
2.1)  Foi estabelecido um fluxo para as a¢5es?

2.2) Houve um esclarecimento aos profissionais responsiveis quanto 2
necessidade ou significado do preenchimento adequado da DN?
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23) Foram relatadas dificuldades referentes a algum momento da
operacionalizago: preenchimento de campos, levantamento dos dados,
alimentac8o do banco de dados...?

3) Quanto as VARIAVEIS escolhidas:

Foram escolhidas algumas varidveis tendo como critério que as mesmas
podem subsidiar a organizagio dos servicos.

3.1) As varidveis escolhidas t8m colaborado na organizaciio dos servigos?

3.2) Considerando-se o preconizado pelo Ministério da Satide (1988) como
parimetros para as varidveis escolhidas (peso ao nascer, idade gestacional,
consultas pré-natal, tipo de parto), quais as acBes de saGide efetivas sio
desencadeadas, tendo como referéncia as informagbes geradas pelas respectivas
variaveis?

4) Quanto 2 utilizagdo do SINASC na organizacio dos servicos,
considerando-se 0 mesmo como uma das ferramentas utilizadas pela
epidemiologia:

4.1) Como acontece a retro alimentacdo das informacdes geradas pelo SINASC as
unidades de satde?

4.2) Como esta ferramenta tem sido utilizada na organizag@o dos servigos?



