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APRESENTACAO

Embora a Lei Organica da Saude de 1990 ja tenha citado em seu artigo 15° a
organizacao e coordenacao “do” sistema de informagdo em saude como uma das
atribuicdes das trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), na préatica
tem-se uma infinidade de sistemas de informacdo e apenas projetos de integracdo
entre eles. A mesma lei refere ainda que 0 acesso as bases de dados seréa assegurado
ao setor saude como suporte ao processo de gestao, de forma a permitir a geréncia
informatizada das contas e a disseminacdo de estatisticas sanitarias e
epidemioldgicas (BRASIL, 1990).

No ano de 2014 representantes dos diversos setores da vigilancia em saude
do municipio de Cricilma passaram a reunir-se periodicamente. O objetivo deste
colegiado, sob a dtica da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), era a troca de
experiéncias, o reconhecimento das acfes e servicos de cada um dos setores, a
identificacao das potencialidades de cada um e das possibilidades de integracéo entre
0S mesmos e/ou com outros pares, dentro e além da Secretaria Municipal de Saude.

Durante as discussdes chamou a atencao o fato de todos os participantes
destacarem o Sistema de Informac8es sobre Nascidos Vivos (SINASC) como um dos
bancos de dados mais fidedignos dentre os utilizados na area da saude. Enquanto os
outros sistemas de informacdo utilizados pela Vigilancia Epidemiologica (VE)
apresentavam como caracteristica comum a dificuldade em garantir a cobertura
universal dos registros das acdes e servicos a que se propunham monitorar.

Reconhecendo a potencialidade do SINASC enquanto gerador de um banco
de dados fidedigno de base populacional e a subutilizacdo dele, dentro do préprio
setor saude, com a reestruturacao de alguns servicos na VE de Cricilima em julho de
2018, teve inicio um processo de pesquisa sobre propostas ou modelos de utilizacéo
do referido banco de dados para além da andlise. A identificacdo da auséncia de
modelos de usabilidade dos dados do SINASC como subsidio para as a¢des no setor
saude suscitou o desenvolvimento de uma ferramenta para tal.

Diante dessas experiéncias, de tentativa e erro, aliadas aos conhecimentos
adquiridos no Mestrado Profissional em Saude Coletiva surgiu a motivacdo para
estruturar o protocolo de notificacdo e monitorizacdo da assisténcia puerperal e na

primeira infancia, um produto que qualifica e amplia as potencialidades da ferramenta
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inicialmente criada no servico de VE do municipio, bem como possibilita a

disseminacédo dele na pratica.
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1 INTRODUCAO

Desde a criacdo do SUS, as politicas e programas de saude no Brasil sdo
formuladas com o propoésito de atender aos seus principios: universalidade,
integralidade e equidade. No entanto, dada a abrangéncia e ousadia destes principios
sdo muitos os desafios para a implementacdo deles na pratica (BRASIL, 1990;
MAZON; MASCARENHAS; DALLABRIDA, 2015; SANTOS; BARROS; AMORIM;
ROCHA et al., 2018; SOUZA; VIEIRA; LIMA JR, 2019). Entre outras politicas e
programas, a salude materno-infantil efetiva-se historicamente como area prioritaria
nos sistemas de saude ao redor do mundo, sendo a assisténcia a gestante uma das
atividades realizadas ha mais tempo nos servicos publicos de saude (JORGE;
HIPOLITO; MASSON; DA SILVA, 2015; MONTEIRO; BARBOSA; VERTAMATTI;
TAVARES et al., 2019).

O puerpério, entretanto, passou a ser digno de atencdo apenas a partir da
década de 80 no Brasil e, por tratar-se de um periodo de significativa morbimortalidade
para as mulheres e criancas, a necessidade de uma assisténcia humanizada e
resolutiva foi reafirmada na instituicdo da Rede Cegonha (ANDRADE; SANTOS;
MAIA; MELLO, 2015). Fica claro, entdo, que o puerpério representa um periodo
especial de vulnerabilidade para a méae e o recém-nascido, mas também um momento
de oportunidades para a promoc¢ao, prevencao e assisténcia a saude. Nesse contexto,
a consulta puerperal, especialmente quando ocorre no domicilio, nos primeiros dias
de vida, destaca-se como espacgo potente, capaz de reduzir a morbimortalidade
materno-infantil neste periodo. Sendo a Atencdo Primaria a Saude (APS) a
coordenadora da rede e principal responsavel pela atencdo a puérpera e ao recém-
nascido de forma longitudinal, ha necessidade de qualificar esse cuidado, por meio da
implementagcéo de acbes integradas (ANDRADE; SANTOS; MAIA; MELLO, 2015;
BOUSQUAT,; GIOVANELLA; CAMPOS; ALMEIDA et al., 2017; SILVA; FELICIANO;
OLIVEIRA; PEDROSA et al., 2016).

Por outro lado, considerada a relevancia da construcao de indicadores e do
desenvolvimento de politicas publicas de saide materno-infantil, foi criado o SINASC.
Implantado a partir de 1990 em todo o territério nacional, apresenta cobertura alta e
homogénea e baixa proporgcéo de variaveis ignoradas ou em branco, o que reflete a
gualidade dos dados desse sistema. Por tudo isso, 0 SINASC representa uma fonte

de dados de valor inestimavel, reunindo informac¢des demograficas e epidemiologicas,
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para orientar as politicas de atencdo a gestante, puérpera e criangca em todas as
esferas de gestdo, em especial no nivel municipal (BRASIL, 2011; DOMBROWSKI;
ATAIDE; MARCHESINI; SOUZA et al., 2015). Haja vista a transversalidade das a¢ées
de vigilancia sobre o processo saude-doenca a Politica Nacional de Vigilancia em
Saude (PNVS) salienta a necessidade da articulacdo dos saberes, processos e
praticas relativos a VE (BRASIL, 2018b).

Pelo exposto, nota-se que a articulacédo entre a VE e a rede assistencial tem
um papel fundamental na oferta organizada e na efetivacao de a¢Bes programaticas,
representando meios estratégicos para a producao do cuidado, a analise da situacao
e a efetividade do planejamento e gestdo em saude (ARREAZA; MORAES, 2010;
GROVE; CLAESON; BRYCE; AMOUZOU et al., 2015). Para tanto, € necessario
estabelecer um processo de execugcdo e avaliagdo constante das acdes. Neste
sentido, a utilizacdo de protocolos é referéncia para a maioria dos municipios
brasileiros, que passaram a elaborar instrumentos proprios para suas necessidades
peculiares. Protocolos séo instrumentos importantes tanto para a assisténcia quanto
para a gestdo dos servicos de saude, entretanto a literatura recente apresenta um
ndamero muito maior de estudos sobre os protocolos de atencdo em relacdo aos

organizacionais (WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009).

“Os protocolos de organizagédo dos servigos sdo instrumentos a servigo da
gestdo, abrangendo a organizacdo do trabalho em uma unidade e no
territério, os fluxos administrativos contidos na proposta dos servigos em
rede, os processos de avaliacdo e a constituicdo do sistema de informacéo,
estabelecendo as interfaces entre as diversas unidades, entre os niveis de
atencdo e com outras instituicdes sociais” (WERNECK; FARIA; CAMPOS,
2009).

Diante desse multiplo e interconectado cenario, surgiu o intuito de propor um
protocolo organizacional de notificacdo dos nascimentos da VE para a APS,
objetivando oportunizar o cumprimento e monitorizacdo do calendario de assisténcia
a saude recomendado no puerpério e primeira infancia. Através de uma abordagem
de inteligéncia estratégica e promocao da saude, atividades de rotina na VE podem
subsidiar a rede de atencdo a saude, permitindo inclusive, quando necessario, uma
inversdo de processos em prol da saude da populagdo. A proposta de produto
contempla, adicionalmente, uma planilha que permite avaliar a cobertura de acdes
estratégicas para a saude das puérperas e criangas. Desta forma, sua efetividade e

impacto poderéo ser mensurados a médio e longo prazo, respectivamente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Definir um conjunto de normas e rotinas para notificacdo dos nascimentos da

VE para a APS e monitorizacédo da assisténcia puerperal e na primeira infancia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

f)

Oportunizar o cumprimento e monitorizacdo do calendario de assisténcia a
saude recomendado no puerpério e primeira infancia.

Definir a rotina de recolhimento e digitacdo das declaracdes de nascidos vivos;
Estabelecer o fluxo de notificacdo de nascidos vivos da Vigilancia
Epidemioldgica para a Atengéo Priméria a Saude;

Estabelecer o fluxo de monitorizacdo da assisténcia puerperal e do calendario
vacinal;

Definir métodos para a monitorizagcdo da assisténcia puerperal e na primeira
infancia;

Integrar as informacdes dos sistemas envolvidos (SINASC e Prontuario
Eletronico do Cidadao - PEC).
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3 PROTOCOLO NOMAPPI

A integracdo entre a vigilancia em saude e a atencdo primaria € discutida e
recomendada desde a década de 90, tradicionalmente centrada no controle de
doencas transmissiveis (BRASIL, 2018a). Propostas praticas de integracdo na
perspectiva da promoc¢ao da saude sao escassas, hormalmente elas apresentam-se
apenas no campo tedrico como meta complexa e, por vezes, inacessivel (OLIVEIRA,;
CASANOVA, 2009; TEIXEIRA; COSTA; CARMO; DE OLIVEIRA et al., 2018).

A fim de monitorar a cobertura dos atendimentos puerperais de maes
residentes no municipio de Criciuma, a primeira verséao da planilha de “Monitorizagao
Puerperal”, foi criada em 21/09/2018. Com a identificacdo de coberturas muito baixas
naquele periodo percebeu-se que a légica de notificacdo, que normalmente consiste
em servicos assistenciais notificando a VE, poderia ser invertida. Visto que a VE
recebe uma informacéao fidedigna e oportuna sobre os nascimentos e, com isso pode
subsidiar a APS na oferta organizada e na efetivacdo das acdes programaticas.

O protocolo NOMAPPI define um conjunto de normas e rotinas para
notificagdo dos nascimentos e monitorizagdo da assisténcia puerperal e na primeira

infancia, sendo é apresentado a seguir (Figura 1):



Figura 1: Protocolo NOMAPPI.

Protocolo NOMAPPI

NOTIFICAGAO DOS NASCIMENTOS E MONITORIZAGAO DA ASSISTENCIA PUERPERAL
E NA PRIMEIRA INFANCIA

P>

Define um conjunto de normas e rotinas para notificagdo dos nascimentos da VE para APS e para a

monitorizagdo da assisténcia puerperal e na primeira infancia.

PROCESSAMENTO DA DNV'

” RECOLHIMENTO

* Realizar o
recolhimento
diariamente, de
segunda a sexta-feira,
no infcio da manha;

® Conferir as DNs e
separar entre
residentes de Criciima
e de outros municipios;
® Processar as
declaragdes,
transposigdo dos dados
da DN para o SINASC?,
priorizando as de
nascidos residentes no
municipio.

GERAGAO DE
ARQUIVO BASE

% Gerar um relatério
dinamico no SINASC.
* Realizara

conferéncia de dados.

# Organizar e
selecionar os dados
para tranferéncia.

TRANFERENCIA
DE DADOS
INSTRUMENTO

NOMAPPI

® Tranferir os dados
do relatdrio dindmico
do SINASC para o
instrumento
NOMAPPI, na aba
correspondente ao
més vigente.

% Realizar a selegdo
dos nascimentos por
bairre de residéncia.

o DA VE* PARA APS'

O

NOTIFICAGAO

% Para cada uma das
unidades que tiveram
nascimentos
registrados no
periodofdia enviar um
e-mail de notificagdo
dos nascimentos,
recomendando:

A realizagdo do
atendimento
puerperal domiciliar
oportuno.

A atualiza¢do do

cadastro familiar,
incluindo o nove

integrante.

15

&

MONITORIZAGAO

ASSISTENCIA
PUERPERAL

»Passados 42 dias da
data do nascimento,
monitorar a assisténcia
recebida pela puérpera
através do seu
prontudrio eletrénico
no sistema CELK.

% Verificar diariamente
a formatacio de todos
os dados inseridos no
intrumento a fim de
garantir o
preenchimento correto
das abas de andlise.

ASSISTENCIA NA
PRIMEIRA INFANCIA

& Monitorar, a
qualquer tempo a
partir do 12® dia do
nascimento até os 5
anos de idade.
Sempre considerar o
intervalo entre a data
da agdo monitorada e
a data de nascimento.

1 - DNV: Declaracia de Mascida Vive

2 - SINASC: Sistema de Infarmagso sobre Nascidos Vivos

3- VE: vigiiancia Epidemioldgica
4 - APS: AengBo Primdria & Sadde

Para a implementacdo do mesmo, a seguir sdo detalhados todos os passos
necessarios, em cada fase do processo, no respectivo sistema de informagéo

utilizado.
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4 SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE NASCIDOS VIVOS

O SINASC tem como principal objetivo fornecer informacdes sobre o recém-
nascido vivo e a mae, caracterizando as condi¢des de gestacdo, pré-natal e parto. O
sistema tem cobertura nacional, seus fluxos, rotinas e protocolos? sdo definidos pelo
Ministério da saude (MS) e estdo bem estabelecidos. A responsabilidade de emitir e
distribuir aos estados a Declaracao de Nascido Vivo (DNV) é exclusiva do MS. Os
estados, por sua vez, a distribuem aos municipios e estes as instituicbes e equipes de
assisténcia ao parto no seu territério. Documento base para a coleta de dados do
SINASC, a DNV é numerada, emitida em trés vias e de preenchimento obrigatdrio nos
servicos de saude onde ocorrem 0s nascimentos ou pelas equipes de assisténcia ao
parto domiciliar ou, ocasionalmente, pelos cartorios, quando o nascimento ndo é
assistido por profissional de satide (DOMBROWSKI; ATAIDE; MARCHESINI; SOUZA
et al., 2015; SZWARCWALD; LEAL; ESTEVES-PEREIRA; ALMEIDA et al., 2019).

4.1 PROCESSAMENTO DAS DECLARACOES

Uma das atribuicGes das secretarias municipais de saude descritas no
“Manual de procedimentos do sistema de informacdes sobre nascidos vivos” (BRASIL,
2001) é o recebimento das DNVs preenchidas das unidades notificadoras. No entanto,
nao existe uma periodicidade definida para tal, contanto que o processamento das
declaracdes seja realizado em até 60 dias. Porém, a fim de atingir os objetivos

propostos pelo protocolo NOMAPPI algumas definicbes sdo importantes.

4.1.1 Recolhimento e digitacao

= O recolhimento deve ser realizado diariamente, de segunda a sexta-
feira, no inicio da manha3;

= Assim gque chegam na Vigilancia, as DNVs devem ser conferidas e
separadas entre residentes de Cricilma e de outros municipios;

= O processamento das declaracdes, transposicdo dos dados da DNV
para o SINASC, deve priorizar as declaragdes de nascidos residentes

Nno municipio.

! Disponiveis em: https://dive.sc.gov.br/index.php/sinasc/sinasc-manuais-e-instrutivos
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4.1.2 Geracéo de arquivo base diario

Ao finalizar o processamento das DNVs, de nascidos residentes do municipio,

deve-se gerar um relatério dindmico no SINASC (Figura 2):

Figura 2: Geragéao de relatério dinamico no SINASC.

- L)
g\_ﬂg Eg DATASUS

SINASC - Sistema de informagfio sobre nascidos vives 4

Selecionar tipo de relatorio

Selecione uma das opcdes abaixo:

(®) Dindmico

() Quantitative de DN's por Arguivo de Transferéncia Recebido - RESUMIDO

() Quantitative de DN's por Arquivo de Transferéncia Recebide - DETALHADO

(") Quantitative de DN's por Arguivo de Transferéncia Gerado - RESUMIDO

(_) Quantitative de DN's por Arquivo de Transferéncia Gerado - DETALHADO

() Quantitative de DN's Excluidas por Arquivo de Transferéncia Recebido

Secretaria de vigilncia em Salde

Ministério da Salde «Zpatasus

—) (O Fechar

= Selecionar as seguintes colunas de dados (Figuras 3, 4 e 5):

O

(@)

Numero da DNV,

Numero do Cartdo do SUS (CNS),
Nome da mae,

(*)Data do nascimento da méae,
Idade,

(*)Raca/ Cor da mae,
(*)Escolaridade,

Bairro de residéncia,

Logradouro de residéncia,

N° do complemento de residéncia,

Estabelecimento de saude,



o Duracéo da gestagao,

o N° de consulta de pré-natal,
o Data do nascimento,

o Peso ao nascer e

o Retroalimentado.

Figura 3: Tela para sele¢éo de colunas do relatério dindmico no SINASC.

Aplicativo de geragdo de relatdrios em arquivo separade por virgulas (.csv)

Selecdo de colunas:

O Marcar todos
==

O Desmarcar todos

Configuragdo 'y

Municipio do cartdrio

Cartéric

MNamero do registro do cartdrio
Data do registro do cartdrio
Nimero do cartdo SUS

MNome da mae

(*) Data do nascimento da mae

(*) Maturalidade

(*) Municipio da naturalidade
Situagdo conjugal

(*) Raga/Cor da mae
Escolaridade

(*) Escolaridade

Municipio de residéncia
Bairro de residéncia

[*) varidvel do novo models da DN

IFigura 4: Continuagdo da selecdo de colunas do relatorio dindmico no SINASC.

Definigdo de Filtros:

Data: Dados de Residéncia:

w

o -

~|B|~|&

— |
<

Distrito de Residéncia:

Tipo de Busca:
@ Cadigo O Home

UF: Municipio:

Dados de Ocomréncia:

UF: Municipio:

Distrito de Ocorréncia:

Tipo de Busca:
@ Cadigo O Nome

Local da Ocorréncia:

i

Idade da M3e:

[ ][]

D Ignorada?

Estabelecimento de Sadde:

Malformagio ou Anomalia?

v]

Tipo de Busca:
(®) CHES (I Nome
Ok Cancelar

Aplicativo de geragdo de relatérios em arquivo separado por virgulas (csv)

Selecao de colunas:

(O Marcar todos

~[Estabelecimento de sadde
lunicipio do estabelecimento
lunicipio de ocorréncia

Pairro de ocorréncia

| ogradourc de ocorréncia

N2 do complemento de ocorrénci
(Complemento de ocorréncia
CEP de ocorréncia

*) N° de gestacdes anteriores
*1 N° de partos vaginais

*) N® de cesdreas

*) N® de perdas fetais/abortos
Quantidade de nascidos vivos
Quantidade de nascidos mortos
*) Data da dltima menstruagdo
*) N® de =emanas de gestagdo
*) Método utilizado para estimai
~Duragdo da gestagdo

Tipo de gravidez

Tipoc de parto

N2 de consultas de pre-natal
*) Apresentacdc do parto

(*)1varidvel do nove modelo da DN

Definicao de Filtros:

Ck Cancelar

Data: Dados de Residéncia:
(O) Desmarcar todos UF: Municipio:
~ Inicial: o ﬁ
Dados de Ocorréncia:
Final: UF: Municipio:
v i
Distrite de Residéncia: Distrito de Ocorréncia: Idade da Mae:
Tipo de Busca: Tipo de Busca:
@C&dl’gu O Nome @C&digo O HNome l:l a I:I
| | | | I:‘ Ignorada?
Local de Ocorréncia: Paso:
| v
a
Estabelecimento de Saide:
Tipo de Busca: Malformacio ou Anomalia?
(®) CNES () Nome
v | v
> | |
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Selecao de colunas:

(C) Marcar todes (") Desmarcar todo
—

s

(*) Nascimento assistido por
(*) Nome do recém-nascido
~iData do nascimento

Hora do nascimento

Sexo

Indice do Apgarl Minuto
Indice do Apgars Minuto
Raga/Caor

~IFeso ao nascer
Malfarmacdo

(*) Nome do responsavel pelo pr
(*) Fungao do responsavel
(*) Tipo de documento

(*) N® do documento

(*) Qrgdo emissor

(*) Data do preenchimento
Lote

Data do cadastro

Versdo
% Retroalimentado
-
< >

(*) Cesdrea ocorreu antes do trz

W

[*) Varidvel do nowo modelo da DN

= Gerar o relatério dinamico pela data de cadastramento, considerando a

Definicdo de Filtros:

Data:

Inicial:

05/07/2023

Final:

05/07/2023

Distrito de Residéncia:

Tipo de Busca:
(®) Cadigo

O Nome

Figura 5: Continuacao da sele¢éo de colunas do relatério dindmico no SINASC.

Aplicativo de geracde de relatérios em arquive separade por virgulas (.csv)

Dados de Residéncia:

UF: Municipio:
sc [+ (eSS o |2
Dados de Ocorréncia:
UF: Municipio:

v i
Idade da Mde:

[ J.[]

Distrito de Ocomréncia:
Tipo de Busca:
(@) Cédige () Nome

[]1gnorada?

Local de Ocorréncia:

]
| | a | |

Estabelecimento de Sadde:

Tipo de Busca:

(®) CNES

Malformacio ou Anomalia?

O Nome

| | d |

Ok

Cancelar

data do mesmo dia (Figura 6).

Selecao de colunas:

() Marcar todos (C) Desmarcar todes

(*) Ce=sarea ocorreu antes do trz 4
(*) Mascimento assistido por
(*) Nome do recém-nascido
W Data do nascimento
Hora do nascimento
Sexo
Indice do Apgarl Minuto
Indice do Apgars Minuto
Raga/Cor
~| Peso ao nascer
Malformagdo
(*) Nome do responsavel pelo pr
(*) Funcdo do responsavel
(*) Tipo de documento
(*) N® do documento
(*) Orgdo emissor
(*) Data do preenchimento
Lote
Data do cadastro

Versdo
¥ Retroalimentado v
< >

(*) Waridwel do nowo modelo da DN

Aplicativo de geragdo de relatorios em arquive separado por virgulas (.csv)

Dades de Residéncia:

Figura 6: Definicdo de filtros para geracéo do relatorio dindmico no SINASC.

oo | (o

TTOTICTETeT

nicial: SC | ﬁ
Dados de Ocorréncia:
inal: UF: Municipio:

05/07/2023

Distrito de Residéncia:

v &

Distrito de Ocorréncia: Idade da M3e:

ipo d : ipo d =
®cidiza O teme Ociden . Ohome [ J.[]
| | | | |:| Ignorada?
Local de Ocorréncia: Peso:
| S Y —

Estabelecimento de Saide:

Tipo de Busca:

Malformagio ou Anomalia?

(®) CHES () Nome
| 1] L v
Cancelar
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= Fazer o download do arquivo e salvar na pasta “Dinamicos” (Figura 7).

Figura 7: Tela de selecédo da pasta para salvar o arquivo.

MAT A

SRIESIE EE S  y Salvar como X
Selecdo de colunz
Salvar em: | Dinamicos v| < I S
{ (") Marcar tede ~ e
: Mame Data de modificagdo Tipo &3
L] (%) Cesares i B0 01/03/2021 09:16 Planilha OpenOffi..
L1 (*) Nascime Acesso rapido 2 - :
[1{*) Nome d P @] 02 02/0%/2020 11:10 Planilha OpenOffi..
Eata gﬂ na B2 02/03/2021 15:47 Planilha OpenOffi..
ora de na a
[ sexo - @‘ 03 03/05/2021 0&:58 Planilha OpenOffi..
Clindice do Al | B o4 04/06/2021 09:47 Planilha OpenOffi..
D Indice dao A Area de a . X
[ Raca/Cor Trabalho @‘ 4 04/09/202009:34 Planilha OpenOffi..
I Peso ao na o5 05/08/2021 15:16 Planilha OpenOffi..
[] malfermacs — ] . '
= @0? 08/07/202013:06 Planilha OpenOffi..
[1{*) Nome d m ]
| (:) Fungio Bibi E7 08/12/2020 07:53 Planilha OpenOffi.,
E E*g Tipo de| Bibliotecas [ 0g 08/03/2021 15:20 Planilha OpenOffi..
[1(*) Grgdo e @ 09 0971272021 09:29 Planilha OpenOffi..
Ed A
E(L ) Data do 3 10 10/12/2021 08:14 Planilha OpenOffi..
ote ~ -
[[] Data do cad Est @ 1 10/12,2021 13:00 Planilha OpenOffi..
[ versdo = ] ) - i
V[T Computador @ 12 12/07,2021 02:23 Planilha OpenOffi.. .
< >

< e
@ Nome: I|nome arquivo-datal V| l Salvar I

Red
=eE Tipa: Arquivo CSV v Cancelar

[*) Wvariavel do no

= Organizar a planilha da seguinte forma:

o Excluir as colunas: prefixo (coluna A), n° do bairro (coluna K) e n°®
do logradouro (coluna L) (Figura 8);

o Se necessario, ampliar as colunas de numero do Cartdo SUS,
data de nascimento da mée e data de nascimento do Recém-
nascido (RN), para que fiqguem visiveis;

o Se necessério, alterar o formato da coluna do cartdo SUS para

“fracao”.
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Figura 8: Organizacéo da planilha para transposi¢cdo no instrumento NOMAPPI.
[& neme arquivo- data.csv - LibreOffice Calc — o

Arquivo Editar Exibir Inserir Formatsr Estils Planiha Dados Feramentas Janela Ajuda

BE-5-B-h&@ BB £ Ao POl AN R Hmm@B o-200 BE8-8

iberation Sans e MIN T SIA-8 .= = =5 _T%:i[sg'%o.o.OQ.OQ EEHE-O 8-

A v fx ¥, ~ = | NI doLogradours de ResidAncia -
A [ [c] D [ E F [ 6] H 1 ) F K B

1_|Prefixo |N-mero da DN DV_NJ do Cartrjo SUS Nome da Mie Data do nascimento da Mie Idade Raba/Cor da miie [Escolaridade (modelo novo) Bairro de ResidAncia N[ do Bairro de ResidAncia [N| do Logradour

2| 30| 93749732 2 700208493023526 20/04/1990 33 1-Branca 5 - Superior completo CENTRO

3| 30| 93749732 0 700208493023527 2010471991 33 1-Branca 5 - Superior completo CENTRO

4 | 30| 03749732 9 700208403023528 20/04/1002 33 1-Branca & - Superior completo MONTE CASTELO

5 30| 03740732 7 700208403023520 20104/1093 33 1-Branca 5 - Superior completo CENTRO

6 | 30| 93749732 5 700208493023530 20/04/1994 33 1-Branca 3 - Madio (antigo 2:- grau) BRASILIA

7| 30| 93749732 0 70020849302353L 20/04/1995 33 1-Branca 3 - Medio (antigo 2 grau) BOA VISTA

3| 30| 93749732 1 700208493023532 20104/1996 33 1-Branca 2 - Fundamental Il (5¢ a 8¢ Scxrig) SAQ FRANCISCO

o] 30| 03740732 0 700208403023533 20104/1097 33 1-Branca 4 - Superior incompleto MINA UNIAQ

10 | 30| 93749732 8 700208493023534 20/04/1998 33 4-Parda 5 - Superior completo NOSSA SENHORA DA SALETE

i 30| 93749732 5 700208493023535 20/04/1999 33 4-Parda 3 - Medio (antigo 2+ grau) NOSSA SENHORA DA SALETE

12| 30| 93749732 3 700208493023536 20/04/2000 33 1-Branca 5 - Superior completo COMERCIARIO

13 | 30| 03749732 8 700208493023537 20/04/2001 33 2-Preta 3 - Madio (antigo 2 grau) MONTE CASTELO

1 30| 93749732 6 700208493023538 20/04/2002 33 1-Branca 2 - Fundamental Il (5¢ a 8¢ Sixrie) RENASCER

5 | 30| 93749732 4 700208493023539 20/04/2003 33 1-Branca 4 - Superior incompleto VERDINHO

16 | 30| 93749732 2 700208493023540 20/04/2004 33 1-Branca 3 - Mgdio (antigo 2 grau) MINA UNIAQ

17 | 30| 03749732 2 700208493023541 20/04/2005 33 2-Preta 2 - Fundamental II (5¢ a B¢ Saie) VERDINHO

18 30| 93749732 = 0 700208493023542 20/04/2008 33 1-Branca 3 - Maxdio (antigo 2:- grau) PROSPERA

4.1.3 Conferéncia de dados do SINASC

= Semanalmente verificar no SINASC o numero atualizado de

nascimentos por ocorréncia, residéncia e retroalimentados:

o Acessar Relatérios — Listagem — Ocorréncia/Residéncia:
selecionar o tipo de municipio = “de Ocorréncia” — Relatério por
= municipio — Data inicial — Data final (més corrente) — Tipo de

data a ser pesquisado = Data de Nascimento (Figura 9).

o Acessar Relatorios — Listagem — Ocorréncia/Residéncia:
selecionar o tipo de municipio = “de Residéncia” — Relatorio por
= municipio — Data inicial — Data final (més corrente) — Tipo de

data a ser pesquisado = Data de Nascimento (Figura 9).
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Figura 9: Relatério dos nascimentos por ocorréncia e residéncia.

SNS

Secretaria de vigildncia em Sadde

Tabelas Declaracdo de Nascidos Vivos Relatorios Ferramentas

> Listagem - Ocorrénda/Residéndla
Usuario: beatriz Micro: 0001 Mivel: Municipal Perfil: Gerente

Apresentacdo do relatorio:

Tipo Municipio: Relatdrio Por:

Y &3
de Ocorréncia

de Residéncia

UF: Cad. Pais: Pais:

SC v| | |

Periodo:

Data Inicial: Data Final: Selecione o tipo de data a ser Pesquisado:
o | m | v

o Os resultados seréo expressos conforme Figura 10.

Figura 10: Resultado dos relatérios de Ocorréncia/Residéncia.

= Listagem - Ocorréncia/Residéncia

—Filtros Selecionados:

Tipo de Municipio:de Residéncia UF:SC Municipio:CRICIUMA

Tipo de Data: Data de Nascimento Periodo: 01/06/2022 a 20/06/2023
Data: 06/07/2023 Hora: 10:30 Registro(s) Encontrado(s): 258 Mostrando 1 até 30
Ocorninai
N. DN Nome da Mae Idade Gestacdo Pré-Natal —— Local Sexo Peso(gr) Hom
UF Municipio Nasc. Nasc.

o Acessar Relatorios — Listagem — DNs Retroalimentadas — Data
inicial —» Data final — Tipo de data da pesquisa = Data do

nascimento (Figura 11).
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Figura 11: Relatorio de Declaracdes de Nascidos Vivos Retroalimentadas.

Secretaria de vigildncia em Sadde

Tabelas Declaracdo de Nascidos Vivos Relatorios Ferramentas

> LISTAGEM - DECLARACAO DE NASCIDOS VIVOS - RETROALIMENTADAS
Usuario: beatriz Micro: 0001 MNivel: Municipal Perfil: Gerente

Periodo:

Data Inicial : Data Final : Selecione o tipo de data a ser Pesquisado:

Cadastro da DN
Data do Nascimento

Figura 12: Resultado do relatério de DNVs Retroalimentadas registradas no periodo
selecionado.

VS TE&Em X

lecretaria de vigilancia em Saude

> Declaracdo de Nascidos Vivos - Declaracdes Retroalimentadas

—Filtros Selecionados:

Tipo de Data: Data de MNascimento Periodo: 01/06/2023 a 30/06/2023
Data: 06/07/2023 Hora: 10:33 Registro(s) Encontrado(s): 7 Mostrando 1 até 7
. . Pré- Ocorréncia Residéncia Data Hora
R0 Nome da Mae Idade|Gestagio Natal HE  Municinia| | acal NE  [Mumicinin| Daic Naccimento Sexo |Peso(gr) Nacr.
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5 PLANILHA DE NOTIFICACAO E MONITRAMENTO DA ASSISTENCIA
PUERPERAL E NA PRIMEIRA INFANCIA (NOMAPPI)

O instrumento NOMAPPI consiste em uma planilha previamente formatada para

gerar andlises a partir de seu preenchimento. Foi criada através do GoogleSheets® e

armazenado no Google Drive® a fim de permitir sua utilizacdo diversos usuarios

simultaneamente.

Abaixo consta uma breve apresentacao da planilha e os links para acesso ao

modelo (arquivo preenchido para consulta) e a base (arquivo em branco para replicar)

da planilha NOMAPPI. Para que todos o0s seus recursos sejam explorados algumas

padronizacdes sao necessarias:

A planilha deve ser recriada a cada ano;
Todas as informacgdes acrescentadas as colunas devem ser escritas em
letras minusculas, sem acentos;
Em caso de 6bito infantil, as informacdes referentes ao nascimento
deverdo ser escritas em letras vermelhas;
Em caso de envio tardio (mais que 5 dias da data do parto) das
informacgbes para a UBS, as informacdes referentes ao nascimento
deverdo ser escritas em letras azuis e, caso ndo seja uma DN
retroalimentada, preencher a coluna “Q” com a letra “A” (atraso);
Os nascimentos devem ser organizados em ordem de data de
ocorréncia, em abas separadas por més;
A aba “Selecéao para envio” é utilizada diariamente para a transferéncia
de arquivos para a APS (Figura 13 — a);
Na aba de cada Més é realizado a monitorizacdo da assisténcia
puerperal e a vinculagdo da mde com o nome do RN, através do registro
do cartério (Figura 13 — b);
o As abas mensais devem ser organizadas de A-Z, pela data de
nascimento (coluna O)
o Ao inclur nas abas mensais os dados de nascimentos
retroalimentados, antes de classificar de “A-Z” pela data de
nascimento, deve-se atualizar todas as colunas com férmulas

(arrastar até a ultima linha que contém dados).
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o Toda retificagéo recebida das unidades notificadoras devera ser
devidamente alterada no SINASC e na planilha de monitorizacéo,
caso a alteracao refira-se a um dos campos dela.

= Nas abas “Criancas de ‘més de referéncia” s&o realizados a
monitorizagdo do calendério de consultas das criangas até 2 anos e o

calendario vacinal até os 4 anos (Figura 13 — c);

Figura 13: Apresentacao das abas ‘Selec¢ao para envio (a), ‘Mensal (b)’ e
‘Criangas/més (c)’ na planilha NOMAPPI.

E Base - NOMAPPI & m & D B - &, Compartilhar

Arquve  Editar Ver Insevir Formadtar Dades Ferramentas Extensles Ajuda

~HM-A~- @ @B @ T @~ I

|+

e ST 00k - B O% 0 M o3 Calibi - - M|+ B F 5 A % MH E-

B i o L r
Modme g lelia vermelha = Obito infantil

Home em letra arl = informagio emviada a unidade apis o 52 dia
[T NS - Mome da ke = oM Mie = |lad = hagafeor n = [Escolaridade = |Bairmo = [Rua =[w =] Hospital =] I

g angirg - Fevergire - Criangas de Faversiro - Marge - o > [ +]

= Na aba “Analise” sdo computados os valores referentes a cada situagao
de nascimento, com base nos registros localizados no prontuario
eletrénico das maes e transcritos na NOMAPPI (Figura 14 — d);

= Na aba “Municipio” os resultados gerais sdo apresentados em graficos
e tabelas (Figura 14 — e);

= Na aba “Distritos” os resultados sdo apresentados em graficos e tabelas,
por distrito sanitario (Figura 14 — f);

= Na aba “Unidades” os resultados sao apresentados em tabela e
identificados, por cores, quanto a sua adequacao (Figura 14 — g);

= Por fim, na ultima aba consta o calendario vacinal atualizado para

consulta (Figura 14 — h).
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Figura 14 — Apresentacdo das abas ‘Andlise (d)’, ‘Municipio (e)’, ‘Distritos (f)’,
‘Unidades (g)’ e ‘Calendario de Vacinacao (h)’ na planilha NOMAPPI.

Modelo-NOMAPPI & & & D B x-

Arquivo Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentas Extensdes Ajuda

® Compartilhar

o e & § 100% -~ R % O .00 123 Calibri ~ —|L\+BI%A L vivhRivAr- o B @ Y B
Dé v | fx Amora

A -] c 0 E F G H J K L

1 Nome em letra vermelha = Obito infantil
2 Nome em letra azul = Informacdo enviada a unidade apés o 5¢ dia

3 DN ?])\?I CNS ?I Nome da Mae ?lDNM&a ?Ihd?hwlwrn?: d ?Inalrm ?[Rua ?IN" ?l Hospital ?[
4 76742168 1 7,08E+14 Abacate 28/10/1985 33 1-Branca 5 - Superior com ANA MARIA RUATELESFORO MA 1 HOSPITALSAO JC S5 - di
76742187 8 7,00E+14 Acerola 08/01/1987 31 1-Branca S -Superior comr CENTRO AV VICTOR MEIRELLE 1 HOSPITAL UNIME 5 - di
6 76742209 2 7,D2E+14IAm0ra |25/01/1994 24 1-Branca 4 - Superior incc MINEIRA NOVA CLAUDINA JUSTINO 1 HOSPITAL MATER 5 - di
7 76742208 4 7,03E+14 Abacaxi '25/05/1992 26 1-Branca  2-Fundamenta VILA MANAUS JOAQ SERAFIM 1 HOSPITAL MATER 5 - di
8 76742210 6 7,00E+14 Ameixa 30/09/1986 32 1-Branca 2-Fundamenta SANTO ANTONIO WOLFAN MARCUS M 1 HOSPITAL MATER 5 - di
9 76742170 3 7,02E+14 Abrico 07/04/1989 29 1-Branca S - Superior com MICHEL RUA JORGE DA CUNE 1 HOSPITALSAQ JCS - di
10 76742213 0 7,04E+14 Abiu 15/09/1930 28 1-Branca  2-Fundamenta SAO FRANCISCO VALDOMIRO JUVENC 1 HOSPITAL MATER § - di
" 76742183 4 7,06E+14 Agal 23/04/1386 32 1-Branca S - Superior cor MINA BRASIL RUA ACHILES PIZZET 1 HOSPITALUNIME 5 - di
12 76742192 4 8,98E+14 Akee 08/12/1993 25 1-Branca  4-Superiorincc NOSSA SENHORA DA RUA CURITIBANOS 1 HOSPITALUNIME 5 - d
13 76742191 6 7,08E+14 Atemoya 12/02/1930 28 1-Branca 3 - Médio (antig SAO DEFENDE THEREZA DALTOE EU 1 HOSPITAL UNIME 5 - di
14 76742215 7 7,00E+14 Aveld 19/05/1984 34 1-Branca 3 - Médio (antig SAO SIMAO OCTAVIO FONTANA 1 HOSPITAL MATER 5 - c
15 76742211 4 7,00E+14 Aragd 11/09/1991 27 1-Branca  2-Fundamenta PROGRESSO CHICO MENDES 1 HOSPITAL MATER 5 - ci
16 76742212 2 7,00E+14 Améndoa 20/01/1934 24 1-Branca 3 - Médio (antig SAO JOSE LUIZ GONCALVES NE 1 HOSPITAL MATER 5 - di
17 76742216 5 7,07E+14 Anonacea 19/08/1994 24 1-Branca  2-Fundamenta LARANJINHA ANTONIO SERAFIM 1 HOSPITAL MATER 5 - di
18 76742225 4 di

7,05e+14 Azeitona d e 11/10/1999 f9 1-Branca - Medio (antig MAE LUZLA ROD PEDRO MANOE 1 HOSPITAL MATER 5 -
- PR 1
+ = b»ro v Criangas de Dezembro ~ Cﬁ Andlise XMunicipio XDistritos ~ A\ Unidades ~ ) (Calendario vacinagéo < B Explorar
BN A~ - -

- an - em e

Modelo NOMAPPI — Preenchido previamente para consulta:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1h4bsINRVObJalfK6d27mRURDpVUVJKuP
FmgBT6m79qg8/edit?usp=sharing

Base NOMAPPI — Em branco, para replicar:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MA6jppEsppJtsssI7IM61IsK2ayVdiooWilNt

ovusHw/edit?usp=sharing

5.1 TRANSFERENCIA DE DADOS DO SINASC PARA A NOMAPPI

» Feitas as devidas alteracdes no relatério do SINASC, conforme item
3.1.2, os dados devem ser transferidos para a planilha NOMAPPI no
Google Drive, na aba do respectivo més de nascimento.

o Observagado: Nos periodos de transicdo mensal, verificar se as
informacbes foram  devidamente alocadas no més
correspondente.

= Em seguida deve-se copiar o cabecalho da planilha mensal e as linhas
dos nascimentos inseridos no dia, da coluna ‘A’ (Numero da DNV) até a
coluna ‘P’ (Peso ao nascer), e copia-las na aba de “Selegao para envio”
(Figura 15).


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1h4bslNRVObJaIfK6d27mRURDpVUVJkuPFmgBT6m79g8/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1h4bslNRVObJaIfK6d27mRURDpVUVJkuPFmgBT6m79g8/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MA6jppEsppJtsssl7JM61lsK2ayVdiooWiINtovusHw/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MA6jppEsppJtsssl7JM61lsK2ayVdiooWiINtovusHw/edit?usp=sharing
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Figura 15: Transferéncia de dados da aba mensal para a de sele¢do para envio.

€ > C @& docs.google.com/spreadsheets/d/1habsINRVObJalfK6d27mRURDpVUVIKUPFmMgBT6m 79g8/edittgid=70616577 2 W E".o ]
M Gmail B MailCricioma & e-Gestor fB| Celk-Saude &3 PMC MQ (@ SULTS %3 Contabilidade @ Merchant @ Stog @@ MQmail @ Portal NFe MQnotion & AmeEmpr & (
Modelo -NOMAPPI &% m & ) x ~ ® Compartil
Arquivo Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferrar
b 2 8 F 100% - R % 0 09 128 Cal I 5 A% H E-i-pP-A- @B @Y B
AISOPI64 v | fi TET2315

A B c 0 E J K L M N o o Q

1 Nome em letra vermelha = Obito infantil

Nome em letra azul = Informacdo enviada a unidade apés o 52 dia
‘ 3 i DN ?I)\?[ CNS 'e—l Nome da Mae ‘?II)NM“ '—.‘I Rua ?]N‘ '7—] Hospital ?I 16 ?]lens.?[ DN ?Il‘eu‘?[etr

150 81283768 3 Pequi 22/01/1990 | DAS PALMEIRAS 1 SOCQMED 5-de37a4l 4-7emalis 24/01/2019 3295 R
151 76742401 0 7,00E+14 Pera 18/10/1990 | JOSE GAIDZINSKI 1 HOSPITALUNIME S -de 37a 4l 4-7emalis 24/01/2019 3325
152 76742307 2 7,04E+14 Péssego 30/09/1991 ' CATARINA COLOMB( 1 HOSPITALMATER S-de 37a41  1-Nenhum 24/01/2019 3340
153 76742304 8 7,056+14 Pequid 16/07/2002 RUA HEIRNQUE DIAS 1 HOSPITAL MATER S - de 37a 41 4-7emais 24/01/2019 3330
154 76742311 0 7,00E+13 Physalis 25/03/1999 ' RUA GILIO BURIGO 1 HOSPITALMATER 5 -de 37a 4l 3-dedas 24/01/2019 3450
155 76742399 a4 8,98E+14 Pinha 18/06/1986 | IRENE DALPONT MIL 1 HOSPITALUNIME 5 -de 37a 41 4-7emais 24/01/2019 3034
156 76742312 9 7,04E+14 Pistache 14/11/1999 | JOAO REGINALDO Pt 1 HOSPITALMATER 5-de37a4l  4-7emais 24/01/2019 3140
157 76742305 6 7,03E+14 Pitanga 13/08/1993 | RUA LUIZ PASINI 1 HOSPITALMATER 5-de 37a4l  4-7emals 24/01/2013 3430

76742709 4 Pitangatuba 21/03/1978 | VARCI COLOMBO 1 IMASHOSPITALRS -de 37a 4l 2-dela3 24/01/2019 3480 R
159 76742315 3 7,04E+14 Pitaya 04/06/1992 RUA JOVENTINO VIE 1 HOSPITALMATER 4-de32a36 3-dedaé 24/01/2019 2310
160 76742450 8 7,01E+14 Pitomba 10/01/1984 AVENIDA PROGRESS 1 HOSPITALSAOJCS-de37a4l  4-7emais 24/01/2019 3290
161 76742451 6 7,06E+14 PJ = 09/10/1983 RUA NACOES UNIDA 1 HOSPITALSAO JCS-de37a4l 3-dedas 25/01/2019 2882
162 76742318 8 7#PP14 Pomelo 01/10/1989  TRAVESSA CANAVIA 1 HOSPITAL MATER 4-de 32a 36 4-7emais 25/01/2019 2968
163 76742311 4 Pucé 19/09/1997 MANOEL PEDRO BER 1 HOSPITALMATER 5-de37a4l 4-7emais 25/01/2013 33390
164 Pulasan 10/02/1982 RUA JAGUARUNA 1 FUNDACAO SOCL5-de37a4l 3-dedaé 25/01/2019 3405|R

Janeiro ~ J Criangas deJaneiro ~  Fevereiro v  Criangas de Fevereiro - > Contagem: 112 ~ [ +]

= Na aba de “Selecéo para envio” excluir as colunas referentes a ldade da
méae (F), Raca (G), Escolaridade (H), Estabelecimento de saude (L),
Idade Gestacional (M), e numero de consultas de pré-natal (N) (Figura
16).

Figura 16: Organizacéo dos dados na aba de selecdo para envio.

E Medelo - NOMAPPI % @m & @ @ [a e ® Compartilhar

Arquive  Editar  Ver Inserir  Formatar Dados Ferramentas Extensdes Ajuds

o ¢ & T 1w0% - | R§ % O .00 123 Calbri - —+ B I 5 A LN E~Ll~-PR~ A~ @ (] B~ =
NN > fx Neecons, pré-natal
. EANCEEETE ; - N

1 DNM3e |Idade| Racafcorm Escolaridade Bairro |Rua | W Hospital IG N2 cons. pri DN |Peso |
2 13/03/1934) 24|1-Branca 4- superior incompleta ANSRARIS SANTAS HORTOLAM MILIOLI 3|HOSPITAL 540 JOSE 5-de37adli-dedas | 01/02/2015 3430
3 240471388  30|1-Branca 5 - superior completo SAO CRISTOVAO  JOSE MANOEL ALVES 4|HOSPITAL 540 JOSE S-de37adla-Temas| 01/02/2013 3475
4 22/06/1990) 28|1-Branca 2- Fundamental Il (52 2 82 5&(POCO UM PEDRO BOMIFACIO 5 |HOSPITAL 540 JOSE 5-de37a4l4-7emais | 01/02/2019 3855
5 09/01/1395 24|1-Branca 3-Médio (antign 2°grau)  [QUARTALINHA  FRANCELING & |HOSPITAL MATERNO INFANTILSAMS - de 372 414 - 7emais | 01/02/2019 3312
6 06/03/1938| 20|1-Branca 3-Medio (antign 2°grau)  [SA0 SEBASTIAO  ELZA CACILIADASSOLER MENDES 7| HOSPITAL MATERNO INFANTILSANS - de 372 413 - de da6 | 01/02/2015 3800
7 14031988 32|1-Branca 5- superior completo COLONINHAZILLI RODOWIA SEBASTYIAO TOLEDO L 8 |HOSPITAL UNIMED CRICIUMA, 4-de32a3§4-Temals | 02/02/2013 3573
8 15/03/1331) 27|1-Branca 5- superior completo 540 SIMAD GABRIEL 1040 RITA 3| HOSPITAL MATERNO INFARTIL S&M S - de 372 414 - Temals | 02/02/2013 4026
9 11/07/1389) 29|1-Branca 3-hedio (antigo 2°grau) | 540 SIMAO OCT&VIO FONTAMNA 10| HOSFITAL MATERMO INFANTILSANS - de 372 413 -de a6 | 02/02/2013 2746
10 28/11/1989| 29|1-Branca 5 - superior completo 5A0 CRISTOMBO  ANTOMID GABRIELMACHADO 11| HOSPITAL UNIMED CRICIUMA 4-de32a364-Temais | 03/02/2019 2264
M 18/06/1985| 33|1-Branca 3-Médio (antign 2°grau)  |CENTRO ITad 12| HOSPITAL UNIMED CRICIUMA 5-de37a4l4-Temais | 03/02/2019 3237
12 39/05/1394 24|4-Parda 3-Médio (antign 2°grau) | METROPOL RIO BONITO 13| HOSPITAL UNIMED CRICIUMA 5-de37adli-dedat | 03/02/2019 3787
(P AR () D PP T PR g O SO ) (SN S P B

= Assim, restardo para encaminhar as unidades de saude, as colunas: N°
da DN, digito, cartdo do SUS da mae, nome da mée, data de nascimento
mae, bairro de residéncia, logradouro de residéncia, n°® do complemento,

data do nascimento e peso do RN.
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= Na coluna referente ao bairro (coluna F, ap6s as devidas exclusdes),
criar um filtro para separar os nascimentos de acordo com a area de
abrangéncia de cada uma das unidades.

= Copiar estes dados e inserir no corpo do e-mail, conforme item 5.2 a

seguir.

5.2 NOTIFICACAO DA APS

= Para cada uma das unidades que tiveram nascimentos registrados no
periodo/dia devera ser enviado um e-mail de notificacdo dos
nascimentos, contendo o texto apresentado na Figura 16 e os dados

referentes aos nascimentos da sua area de abrangéncia:

Figura 17: Texto base para o envio de e-mail de notificagcdo do nascimento.
Ola,

Comunicamos o(s) nascimento(s) ocorridos nos ultimos dias de maes residentes
da sua area de abrangéncia, a fim de que seja realizada a visita e o atendimento

puerperal em tempo oportuno.

Salientamos a necessidade de registro destes atendimentos no prontuério
eletrénico da paciente (méae), utilizando o tipo de atendimento ESF/AB Consulta
puerperal ou inserindo o procedimento (0301010129) CONSULTA PUERPERAL.
Esta pode ser ainda uma boa a oportunidade para o encerramento do pré-natal, a
inclusdo do cadastro individual do recém-nascido no sistema CELK e atualizagédo

do cadastro da familia.

Caso a(s) puérpera(s) nao seja(m) localizada(s), favor retornar a informacéao para

a Vigilancia Epidemiolégica através deste e-mail.

= Sendo assim, na pagina do e-mail sinasc.ve@criciuma.sc.gov.br.



mailto:sinasc.ve@criciuma.sc.gov.br
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Criar mensagem (escrever):

Inserir o e-mail da unidade destinataria, correspondente aos

nascimentos selecionados;
Informar o assunto: ‘Notificacdo de nascimento’;

Colar o Texto base (Figura 17). Na prética, pode ser copiado do ultimo
e-mail enviado ou da figura acima.

Figura 18: Selec&o dos dados por area de abrangéncia.

F1

1
8
g

Modelo - NOMAPPI

- i 3 I

A ‘ i O 5 -
Arquive  Editar Ver  Inserir  Formatar Dados  Ferramertas  Extensdes  Ajuda
6 2 & 0% - R % O 0 wel ocalbi v | —-[n]+| B I & A & M E-L-Bi-A- @ @ |
- Bairro
~ B © o E F G H | o
DM ?|?| CNS = Mome da Mae ?| DN Mae — |Bairro T |Rua ?‘N“ ?‘ DM ?|PBS|?‘
81309152 9 3,00E+00 Ahiu 19/03/1991 540 SIMAD -GABFHELJOAORITA 9 02/02/2013 4026
81309158 1 3,00E+00 Agal 11/07/1989 540 SIMAD CCTEW D FOMTANS, 10 02/02/2019 2746
o Na aba “Selegédo para envio”, filtrar pela coluna Bairro (F) os dados
referentes a unidade desejada e copiar conforme Figura 18.
o Colar no corpo do e-mail, abaixo do texto base, os dados referentes aos
nascimentos naquele territorio (Figura 19).
o Enviar e-mail
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Figura 19: Contetdo do e-mail de notificacao.
Ola,

Comunicamos o(s) nascimento(s) ocorridos nos ultimos dias de maes residentes
da sua area de abrangéncia, a fim de que seja realizada a visita e o atendimento

puerperal em tempo oportuno.

Salientamos a necessidade de registro destes atendimentos no prontuério
eletrénico da paciente (méae), utilizando o tipo de atendimento ESF/AB Consulta
puerperal ou inserindo o procedimento (0301010129) CONSULTA PUERPERAL.
Esta pode ser ainda uma boa a oportunidade para o encerramento do pré-natal, a
inclusdo do cadastro individual do recém-nascido no sistema CELK e atualizagédo

do cadastro da familia.

Caso a(s) puérpera(s) ndo seja(m) localizada(s), favor retornar a informacéo para

a Vigilancia Epidemiolégica através deste e-mail.

Nome da
DN DV| CNS Mae DN Mae |Bairro Rua N° DN Peso
SAO GABRIEL
81309152 9 3,00E+00 Abiu 19/03/1991 SIMAO RITA 9 02/02/2019 4026
SAO OCTAVIO
81309156 1 3,00E+00 Acai 11/07/1989 SIMAO FONT 10 02/02/2019 2746

Atenciosamente,

Vigilancia Epidemioldgica

= Repetir 0 processo para todas as ocorréncias e suas respectivas unidades de

saude.

= Ao finalizar o envio de todos os e-mails do dia, deletar as informacdes da aba

“Selecao para envio”, deixando-a preparada para o dia seguinte.

= Voltar na aba mensal corrente e atualizar a marcagédo com a cor predefinida

(‘roxo claro 2’) da linha referente a ultima ocorréncia registrada.
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= Em caso de retorno da unidade, referindo que a puérpera néo pertence aquela
area de abrangéncia, deve-se reencaminhar o e-mail para a unidade que a
atende atualmente. Identificando esta alteracdo na coluna Unidade de

Referéncia (coluna Y) da linha referente ao nascimento em questao.

5.3 CONFERENCIA DE DADOS

= O numero atualizado de nascimentos por ocorréncia, residéncia e
retroalimentados verificados semanalmente no SINASC (item 4.1.3),
devem ser conferidos com os dados NOMAPPI nas abas ‘mensal’ e

‘Andlise’.

= Acessar 0 més corrente na planilha NOMAPPI, selecionando uma coluna

qualquer que contenha dados (sugere-se a coluna D — Nome da mae).

= Verificar o resultado da contagem (Figura 20) e subtrair um (01), devido
a informacéo do cabecalho. O Resultado, no caso do exemplo 218, deve
coincidir com o numero de nascimentos de residentes no municipio do
SINASC (Figura 9) no mesmo periodo e na linha 4 da aba Analise na

coluna do més avaliado (Figura 21 - a).

= Na aba Analise, conferir se o contetido da célula da linha 3 na coluna do
més avaliado (Figura 21 - b) coincide com o resultado do relatorio de

DNs Retroalimentadas (Figura 11).

= Ainda na aba Analise, inserir manualmente o resultado do relatério de

nascimentos por data de ocorréncia (Figura 21 - c¢).

= Caso algum destes valores ndo coincida, deve-se corrigir os dados na

respectiva aba mensal.
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Figura 20: Conferéncia de dados na aba ‘Mensal’ da NOMAPPI.

E Modelo - NOMAPPI  ¥r 1 & D B - ® Cor

Arquive  Editar Ver Inserir  Formatar Dados Ferramentas Exens@es  Ajuda

5 e S 5 100% v | R % 0 00 125 Calibri o~ —|E\+ B 7 = A% HiE-E-i-pP-A- o B @ Y B
Do -
& B € D E L ] N o P @

1 Nome em letra vermelha = Obito infantil
2 Mome em letra azul = Informacio enviada a unidade apds o 52 dia
3 DN ?‘?‘ CNS = Nome da Mae = | DN Mae ?| Hospital = 1G = [N2 cons. ?| DN ?lPesl? ‘ Retro =
& 76742464 8 1,00E+10 | &bacate 19/02/1934  HOSPITAL 540 JOSE S-de37adl 3-dedat 01/02/2019 3430
5 TET42465 6 2,00E+00 | &cerola 24/04/1988 HOSPITAL 540 JOSE 5-de37adl 4-7emais 01/02/2019 3475
6 TeTA2466 4 3,00E+00 | Amora 22/06/1990  HOGPITAL 540 JOSE S5-de3d7adl 4-Femais 01/02/2019 3855
i 81309145 6 3,00E+010 | &bacaxi 09/01/1995 HOSPITAL MATERNO INFAMTIL S&M 5 - e 37a 41 4-7emais 01/02/2019 3312
& 81303148 4 3,00E+00 | Ameixa 06/03/1998 HOSPITAL MATERMO INFANTILSAN S - de 37a4l  3-dedaé  01/02/2019 3800
9 21308128 6 3,00E+00 | &bricd 14/03/1986 HOSPITAL UNINED CRICIUMA 4-de3zase 4-7emais 02/02/2019 3573
10 81309152 3 3,00E+0 | Abiu 19/03/1991 HOSPITAL MATERNO INFANTIL S4M 5 - e 37a 41 4-7emais 03/02/2019 4026
u 21308156 1 3,00E+00 | &cal 11/07/1983  HOSPITAL MATERMO INFAMTILSAM 5 - de 373 41 3-dedat 02/02/2019 2746
12 Te742474 5 3,00E+00 | &kee 28/11/1989 HOSPITAL UNINED CRICIUMA 4-de3zass 4-7emais 03/02/2019 3264
13 TeT42473 7 3,00E+00 |Atemaya 18/06/1985  HOGPITAL UNIMED CRICIUMA, S5-de37adl 4-Temais 03/02/2019 3237
14 81309130 18 3,00E+00 | Aveld 29/05/1994 HOSPITAL UNINED CRICIUMA 5-de37adl 3-dedas 03/02/2019 3787
15 81309153 6 3,00E+00 | Araga 21/08/1980 HOSPITAL MATERMO INFANTILSAN S - de 37a4l  4-Femais 03/02/2019 2860
16 21308162 & 3,00E+00 | &méndoa 271171985 HOSPITAL MATERMO INFAMTIL S&M 5 - e 37a 41 4-7emais 03/02/2019 3220
17 T6742472 9 3,00E+00 | Anonacea 15/03/2001 HOSPITAL UNIRED CRICIURMA S5-de3fadl 3-dedad 03/02/2019 4148
18 2130816l 8 2, 00E+00 | Azeitona 30/08/1996 HOSPITAL MATERMO INFAMTIL S&M 5 - de 37a 41 2-dela3 03/02/2019 3310

+ =) Selecio para envio ~  Janeirvo ~  Criangas deJaneiro ~ Fevereiro ~ Criangas de Feversiro ~ bl Contage

Figura 21: Conferéncia de dados na aba ‘Analise’ da NOMAPPI.
Modelo - NOMAPPI # m &

Arquive  Editar Ver  Ingerir Formatar Dados  Ferramermas  Extensdes  Ajuda

o c & § 100% -~ RS % 0 00 123 Calibi v - |T| +/ B I 5 A % H
04 - =COUNTIFE HER+2cLh B
2 B C D E F G H I J K L

1 | san | rev | mar | ar | maIC| yun | JuL | Ao | ser | ot
2 Total de nascimentos ocorridos 390 341 396 42“ 453) 383 420 379 361
5 Total de nascimentos retroalimentados 9)

{ocorridos fora do municipio) 30| A a7 G 21 20 23 20 25 27
4 Total de nascimentos residentes 20§ 218 247 244 292 232 255 219 226
5 Acomp (até 42d) 104 104 123 135 153 108 111 93 104
g Proporcio (%) atendimentos em até 42d 50,0 47,7 43,8 57,0 52,4 46,6 43,5 42,5 46,0
v Acomp (até 5d) 13 15 17 42 41 22 32 36 27
8 % acomp (até Sd) 9,1 £,3 £,9 17,2 14,0 9,5 12,5 16,4 11,3
El Acamp (ate 10d) a7 a7 52 73 74 42 51 £l )
10 Proporgdo (%) atendimentos em até 10d 17,8 17,0 21,1 30,7 25,3 18,1 20,0 27,9 24,3
" % Acomp (até 10d)/ atend 35,6 39,6 42,3 34,0 43,4 38,9 45,9 69,6 52,9
12 atendimento domiciliar 10 3 14 11 10 5 12 22 5
13 | Proporgio (%) atendimentos domiciliares/ na 4,8 4,1 5,7 4,5 3,4 2,2 4,7 10,0 2,2
14 % atendimento domiciliar/ atendimentos 9,6 2,7 11,4 7,9 6,5 4,6 10,8 23,7 4,8
15 Enfermeir@ 43 a3 a8 g4 78 49 24 68 a9
16 % Enfermeir@ 43,3 31,0 47,2 60,4 aL0 45,4 48,6 73,1 96,7
17 Medicia B 43 38 45 a7 54 32 39 24 34

+ = Julho = Agosto ~ Setembhro ~ Outubro ~ Novembro ~ Dezembro ~ g Andlise ~
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5.4 MONITORIZAGAO DA ASSISTENCIA PUERPERAL

Passados 42 dias da data do nascimento, a monitorizacdo pode ser realizada

através do prontuario eletrénico da puérpera no sistema CELK.

o Classificar de A-Z pela coluna da “Data de nascimento do RN” (coluna O) a aba

do més a ser monitorado;

e Acessar o0 sistema CELK-Saude, clicar em ‘Unidade de Saude —

‘Atendimentos’ — ‘Consulta de Prontuario’ (Figura 22).

e Pesquisar pelo prontuario da mée, por nome e/ou data de nascimento (Figura
23).

Figura 22: Passo a passo para a consulta de prontuario.

Cs g . N 2 (48) 3431-0272

Agenda Comunicagao Geral Materiais Unidade Saide Vacinas

Atendimentos Atividade Grupo Encaminhamentos Exames Relatdrios

# Anexar Documentos para Consulta Preventivo

o Paciente * Consulta CID » Digitacao do Resultado
» Atendimentos » Consulta de Programas
# Consulta Prontuéric siggm Atendimentos » Pre-Matal

= . . % Histdrico do Paciente
# |mpressdo do Prontuario

* Recepcdo
* Registro de Orientacao

* Registro de Orientacao
Diversas
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Figura 23: Continuacao do passo a passo para a consulta de prontuario.

¥ Consulta do Prontuario (335) Unidade Satide / Atendimentos / Consulta Prontusrio

Busca

Cddigo

Nesciments B
Nome ¢
Nome da Mae
Situagdo | Todos v
Cédigo Nome Sexo Idade

4 467.657 Femining 58
A76.495] | S Masculino 60

Data de Nascimento Mae
3170371961 -
02/01/1959

e Localizado o prontuario, clicar na ‘lupa’ ao lado do mesmo para acessa-lo

(Figura 22).

e Em seguida acessar o n6 “Historico Clinico” e a aba “Atendimentos” para

identificar possiveis registros de atendimento no periodo puerperal (Figura 24).

Figura 24: Identificacdo dos atendimentos no prontuario eletrénico da puérpera.

¢ Consulta do Prontuario

O | 20 Ancs |
Situacao: Provisornio

Histérice Clinico

Documentas I Dadaos Clinicos l I Pre-Matal ‘ [ Atendimentos l I‘ue}ms l [ Dad
Atendim
Histérico Clinico
[+] Buseca
Evolucao Atendimentos Todos

[IF]

Procedimentns

« Devem ser considerados para efeito de analise apenas os atendimentos

registrados, no prontuério da mae, que refira escuta, cuidados e orientacdes

relacionados ao puerpério. Nado sendo contabilizados, portanto, procedimentos

isolados ou atendimentos de especialistas de areas nao afins.
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« Havendo registro de atendimento puerperal em prontuario, as seguintes

informacdes devem ser transcritas para a planilha NOMAPPI (Figura 25):

o O atendimento ocorreu em domicilio ou na unidade, marcar com “x” as

colunas U ou V, respectivamente.
o A data do atendimento na coluna W,

o A Unidade de saude de referéncia da paciente (coluna Y), em letras

minusculas e sem acentos, conforme padronizacao (Apéndice A);

o O atendimento foi realizado pelo profissional enfermeiro(a) ou médico(a)

da atencdo basica ou especialista, marcar com “x” a coluna

correspondente (Z, AA ou AB);

o Se necessario, incluir telefone e observacdes nas colunas AC e AD,

respectivamente.

Figura 25: Transcricdo das informacdes coletadas em prontuario para NOMAPPI

Modelo - NOMAPFI % = & © B O-  ©comrna @

Arquive Editar - Ver  Inserir Formatar Dados  Ferramertas  Extersdes  Ajuda

© ¢ & F 100% - RE % 0 00 123 | calibri -~ —\EH B I 5 A % @ fi-E~-i-p-A- @B @ Y B I A

o0 -
A B c D E [b u ¥ w * A z As AB AC ]

1 |Nome em latra vermelha = Gbito infantil
2 Nome em letraazul = Informagio enviada a unidade apés atendimento puerperal
3 [ bN =W =] NS =[Nomedah=[DNMae =] pomicili =|Unidade =| Data =|Dias = |nidade de Atendiment = [Enf =[mMe =[Esp =] = o
4 | p13zzazs 8 1,00E+00 Abacate 16/05/1334 * 06/08/2013 5 cristo redentor X
5 | 51320496 0 2,00E+00 Acercla 07/04/1981 MR certro
(] 21320488 9 3,00E+00 Amora 03/10/1977 MR centro
7 21332963 6 3,00E+00 Abacaxi 11/11/1996 i 09/08/2013 8 operaria nova ¥
8 81322962 8 3,00E+00 Ameixa 03/07/2001 X 06/08/2019 S santaluzia X
3 | p1322331 B 3,00E+00 Abrica 26/07/2000 x 30/08/2013 3 mina do mato X
10| 1322929 6 3,00E+00 Abiu 08/06/1986 % 03/08/2019 8 mireira velha X
H 21322868 0 3,00E+00 Agal 8/5/1984 MR centro
12 213322969 S 3,00E+00 Akee 26,/05/1992 i 08/08/2013 6 hoa vista ¥

5.5 ANALISE DA ASSISTENCIA PUERPERAL

Os numeros para andlise serdo gerados automaticamente na respectiva aba,
desde que o preenchimento das abas mensais seja realizado corretamente.

Na aba ‘Andlise’ sdo apresentados os seguintes dados referentes ao
municipio (Figura 26):

e Total de nascimentos ocorridos no municipio;
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e Total de nascimentos retroalimentados (residentes que nasceram fora
do municipio);

e Total de nascimentos de residentes do municipio;

e Numero e proporcao de atendimentos realizados em até 42 dias;

e Numero e proporgdo de atendimentos realizados em até 5 dias;

e Numero e proporcgdo de atendimentos realizados em até 10 dias;

e Numero e proporc¢do de atendimentos domiciliares em até 42 dias;

e Numero e proporcdo de atendimentos realizados por enfermeiros;

e Numero e proporcao de atendimentos realizados por médicos da APS;

e Numero e proporcao de atendimentos realizados por especialistas.

Flgura 26: Compilacao de dados da assisténcia puerperal por municipio:

| san | rev | mar | aBR | mal | un | oo | Ao | seT | our | wov | pez |anual|

Total de nascimentos ocorridos 330 341 396 421 453 383 420 379 361 330 342 354| 4570
Total de nascimentos retroalimentados 974
{ocorridos fora do municipio) 0 27 31 21 20 23 20 25 7 14 23 b ]

Total de nascimentas residentes 208 218 247 244 292 232 255 219 226 181 213 212 2747
Acomp (até 42d) 104 104 123 139 153 108 111 o3 104 86 24 81| 1300
Proporcio (%) atendimantos em até 42d so0| 477 498 57,0 sz4|  a2ss| 435|425 as0|  47s|  4s1 38,2| 413
Acomp (até 5d) 19 15 17 42 41 22 32 36 7 24 26 22| 323
% Acomp {até 5d) 9.1 6.9 6,9 17,2 14,0 9,5 12,5 16,4 11,9 13,3 12,2 10,4 1.8
Acomp (até 10d) 3T 37 52 75 74 42 51 61 55 37 47 44| 812
Proporgo (%) atendimentos em até 10d 17.8 17.0 211 30,7 253 18,1 20,0 278 243 204 21 208 223
% Acomp (até 10d)/ atend 35,6 356| 423 540/ 484 389 459 65,6 529 430 50,0 543 471
Atendimento domiciliar 10 9 14 11 10 5 12 22 5 10 19 10[ 137
Proparco () atendimentos domiciliares/ nasd 45 41 57 45 5.4 2.2 47 10,0 22 55 3.9 47 50
% Atendimento domiciliar/ atendimentos 9.6 37 114 7.9 6.5 46 10,8 237 48 116 20,2 125 105
Enfermeir@ 45 53 58 34 78 42 54 68 59 47 71 501 716
% Enfermeir@ 433 51,0 47,2 60,4 51,0 454 486 73,1 56,7 54,7 75,5 61,7| 551
MEdic@ AB 43 38 45 3T 54 32 39 24 34 34 20 24| 424
% Médic@ 413 36,5 36,6 26,6 35,3 29,6 35,1 258 32,7 39,5 213 296| 3286
Especialistas 16 13 20 18 22 26 19 1 9 7 4 7| 162
% Espedialistas 154 12,5 16,3 129 144 24,1 171 11 37 a1 43 36| 125
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Em seguida, sdo apresentados os dados referentes a cada uma das

unidades basicas de saude do municipio, conforme exemplo apresentado na figura

27.

Figura 27: Modelo de compilacdo de dados por unidade de saude:

£35 Total
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGOD SET out NOV DEZ |anual %

%25 Metropol* nasc 5 5 5 5 4 7 4 3 1] 3 ] 5 52| 100
37 total (UBS+Visita) atend 4 4 4 3 4 4 3 3 0 3 5 4 41| 410
25 P 4 4 1 2 4 4 2 2 0 1 5 4 33| 330
28 =10d 1 2 2 1 3 o] 2 1 0 1 3 3 13| 190
30 En 4 4 2 2 4 4 2z 3 0 3 5 4 37| 902
H M AB 0 0 1 0 ] ] ] 0 0 0 0 0 1 z4
Esp 0 0 1 1 ] ] 1 0 0 0 0 0 3 7.3
%% |peso) <2500 0 0 2 2 1 o] o] 0 0 0 0 0 5 9,6
5 (nimero de consultas) 7+ 2 4 5 4 4 4 4 3 0 3 5 4 42| 808
%35 | (Pré-termo <36 sem) Pré-t 1} 2 1 1 1] 3 0 0 0 o] 0 0 7| 135
26 (Raga/cor mde - pretas + pardas) Negra 1} 1 1 1 1] 1] 1 0 0 0 0 0 4 77
37 (ldade mae - até 19a11m29d) =208 1 0 2 0 z 4] 1 1 1] 0 0 0 7| 155
83 | {ldade mae - maior gue 35 anos) =353 o 3 o o 4 1 0 0 o] z ] 101 19,2

Nestes espacos sao apresentados 0s nimeros de nascimentos mensais e

anuais naquela area de abrangéncia, bem como a proporcao das seguintes

caracteristicas:

Total de nascimentos de residentes na area de abrangéncia da respectiva
unidade;

Numero e proporcéo (anual) de atendimentos realizados em até 42 dias;
Numero e proporcéo (anual) de atendimentos domiciliares em até 42 dias;
Numero e propor¢ao (anual) de atendimentos realizados em até 10 dias;
Numero e propor¢ao (anual) de atendimentos realizados por enfermeiros;
Numero e propor¢ao (anual) de atendimentos realizados por médicos da APS;
Numero e proporc¢édo (anual) de atendimentos realizados por especialistas;
Numero e proporc¢do (anual) de nascimentos de criangas com menos de 2500g;
Numero e propor¢ao (anual) de nascimentos com 7 ou mais consultas de pré-
natal;

Numero e propor¢ao (anual) de nascimentos de maes negras;

Numero e proporc¢édo (anual) de nascimentos de maes menores de 20 anos;

Numero e proporcgédo (anual) de nascimentos de mdes com 35 anos ou mais.
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Os resultados sédo expressos nas abas “Municipio”, “Distritos” e “Unidades”,

respectivamente, em forma de gréaficos e tabelas que classificam por cor o

resultado apresentado, conforme figuras 28, 29, 30 e 31 a seguir.

Figura 28: Exemplo de apresentacdo dos resultados por municipio.

A B G i} E F G H
1 Proporgdo de puérperas
‘Ocorréncia em Criciuma % Proporgdo (%) de criangas com BPN (peso <2500) 4.6 Local de ocorréncia em ate 42 dias
2 Proporgio de nascimentos de residentss no Proporcio (3) de gestantes com 7 ou + Consultas
municipio 54,1 de Pré natal 46,2 530 Jodo Batista 5,0
o Proporgio de nascimentos de residentes de outros
municipios 455 Propercio (%) de nascimentos pré-termo 45 530 José 30,0
4 Propergdo (%) de mdes de com idade <20 anas 10,4 UNIMED 10,6
5 Resid: em Criciima % Proporgdo (%) de mdes de com idade 35 a anos 18,5 HMISC 58,0
s Proporgio de nascimentos que ocarrem no proprio Proparcdo (%) atendimentos realizados em até 42
municipio 50,0 dias 473 TFD 38,0
. Proporgdo de nascimentos que ocorrem em outros Proporcio (%) atendimentos realizados em até 10
| municipios 10,0 dias 22,3 Domicilio 33,3
2 Propergdo (%) atendimentos domiciliares/
nascimentos 5,0
2 Proporgdo (%) atendimentos realizados por
Enfermeir@ 55,1
10 Proparcéo (34) atendimentos realizados por
Médic@ da APS 32,6
1 Proporgio (34) atendimentos realizados por
Especialistas 1125

Figura 29: Continuacao de exemplo de apresentacéo dos resultados por

municipio.

MNumero total de nascimentos ocorridos no municipio

Proporgdo (%) de atendimentos puerperais realizados em até

42 dias, segundo més de nascimento.

- e
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i B gy i ws
I ar gy w
1 mz
o=
&

T AN FEV MAR ASR MM JUN JIL AGD SET OUT MOV DX L ARV MM R . = - =
Proporgdo (%) atendimentos puerperais em até 10 dias, Proporgdo (%) de atendimento puerperal domiciliar, segunde
segundo més de nascimenta. més de nascimenta.
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Figura 30: Exemplo de apresentacdo dos resultados por distrito sanitario.
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Figura 31: Exemplo de apresentacdo dos resultados por Unidade de Saude.

Froporgdo
Proporgdo MNamera | (%) de

Totalde  |(%) de Mimer Mdmero |Proporgdo |de atendimen |Mimera | ProporgSo Proporgd Proporgo  [M

atzndime |atendiment Proporgdo  |ode Proporgd |de (%) de atend. [tos de ztznd. (%) de Nomero de (o (%) de |Mimero de |(%) de d

Mamers |ntos o5 Nimerode |(%)de atendi |o(%)de |atend. |atendimen |rezlizad [realizado  [realizzdos |atendiment |criangas criangas  |gestantas gestantas n

total de |realizados |realizados |Atendimento|Atendiment |mento |atendime |realizad |tos o5 pel@ |pel@ por os realizado |com BPN com BPN |com7ou+ [com7ou+ |t

nascime | em menos|em at£42  |Fusrperzl o Puerperal |em ntosem |os pel@ (realizado  |Mdic@ | Madic@ Especialist | por (peso (peso Consultas Consultas P

Unidade ntos de 42 dias | dias domiciliar domiciliar <10d <10d Enf pel@ Enf [da AB da AB a Ezpacialista |«2500) «2500) da Pré natzl |de Pré natal (o

- L = |% = [n =% =|[n =% = [n =% = [n =% = [n =% = [n =% = [n =% = [n
Centro 100| 25 26,0 0| 00 ] 80 1| 38 g 10,8 18 53,2 31 7.7 331 81,7
Operaria Nova 100| 25 25,0 2 2,0 5 8,0 5| 24,0 17 58,0 z 2,0 B 10,0 35 70,0
Milanese® 100| 19 19,0 0| 00 13 13,0 14 73,7 B 26,3 i 0,0 1] 34 24 82,8
Minz do Mato® 100| 37 37,0 5 5,0 17 17,0 14 27,8 0| 0,0 23 52,2 4 65 45 78,7
Maria Céu 100| 18 18,0 [ 0,0 10 10,0 1] 5.6 15 28,3 1 5.6 3 8,1 28 757
Mina do Toco 100 & 6,0 0 0,0 4 4,0 4 56,7 0 0,0 z 33,3 1) 55 13 72,2
Santa Barbara 100| 20 20,0 7 7,0 5 50 El 45,0 11 55,0 3 0,0 2 3,4 50 86,2
530 Luiz 100 33 33,0 1] 0,0 15 18,0 14 42,4 7 21,2 12 36,4] 5 54 71 76,3
S3c Sim3o* 100| 17 17,0 4| 40 11 11,0 [ 35,2 11 64,7 0 0,0 2 3 27 87,1
M3e Luzia 100 10 10,0 5 50 5 5.0 10 100,0 fx] 0,0 0 0,0 o 0,0 11 100,0
Minz Unifo® 100| a7 37,0 g 2,0 28 28,0 31 23,8 4 10,8 2 5,4 3 71 32 78,6
Mineira Nova* 100 28 28,0 1] 0,0 5 5.0 z 7.1 25 53,3 1 X 4 5,1 35 79,5
Mineira Velha® 100| 43 43,0 2| 2,0 25 26,0 31 72,1 3| 18,5 z 11,6 [l 65 45 72,6
Mova Esperanca® 100 24 24,0 2 2,0 13 13,0 11 45,8 11 45,8 z 53 3 15,4] 31 79,5
Santa Luziz 100| 71 71,0 5 60 48 48,0 cg 77,5 3| 11,3 8 11,3 B 5,8 74 86,0
S3o Defende® 100| ag 48,0 0| 00 EE} 33,0 41 85,4 0| 0,0 7 14,6 7 23 70 833

5.6 MONITORIZACAO DA PUERICULTURA E CALENDARIO VACINAL

A monitorizacdo da assisténcia a primeira infancia pode ser realizada, a qualquer
tempo a partir do 12° dia do nascimento até que a criangca complete 5 anos de idade.
Assim como a monitorizagdo da assisténcia puerperal, os dados séo obtidos do

prontuario eletronico da crianga no sistema CELK.

o Classificar de A-Z pela coluna da “Data de nascimento do RN” (coluna O) a aba

do més a ser monitorado;

e Acessar o sistema CELK-Saude, clicar em ‘Unidade de Saude —

‘Atendimentos’ — ‘Consulta de Prontuario’ (Figura 32).

Figura 32: Passo a passo para a consulta de prontuario da crianca.

Cs e W g (48)3431072

Agenda Comunicagao Geral Materiais Unidade Saide Vacinas

e
Atividade Grupo Encaminhamentos e-5U5 Exames Relatdrios
# Anexar Documentos para Consulta Preventivo
o Paciente # Consulta CID » Digitagao do Resultado
* Atendimentos » Consulta de Programas

» Consulta Pronturio i Atendimentos
# Histdrico do Paciente

# Pré-Hatal
= |mpressdo do Prontuario

» Recepgao
# Registro de Orientacao

# Registro de Orientacao
Diversas
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e Pesquisar pelo prontuario da crianga, por nome, nome da mée e/ou data de

nascimento (Figura 33).

Figura 33: Continuacdo do passo a passo para a consulta de prontuario da crianca.
I ——

¥ Consulta do Prontuario (335) Unidade Saide / Atendimentos / Consulta Prontudrio

Busca

Cddigo

Data de
Nascimants B <=
Nome <=
Nome da Mae
Situagdo | Todos v
mec(rr
Cédigo Nome Sexo Idade Data de Nascimento Mae
467.657 T T T T Feminino 58 3170371961 e o Y
476.495 o Masculino 60 02/01/1959 b oo oo

e Localizado o prontuario, clicar na ‘lupa’ ao lado do mesmo para acessa-lo
(Figura 33).

« Em seguida acessar o n6 “Histérico Clinico” e a aba “Atendimentos” para

identificar possiveis registros de atendimento no periodo (Figura 34).

Figura 34: Identificacdo dos atendimentos no prontuario eletrénico da crianca.

¢ Consulta do Prontuario

| 20 Anos |
Sttuacao: Provisorio
= Histérico Clinico
Documentas I Dados Clinicos l I Pre-Hatal ‘ [ Atendimentos l I‘nems I [ Dad
Atendim
[+] Busca
Atendimentos Todos

Procedimentns

o Por fim, na aba “Vacinas” para identificar os registros das doses aplicadas.
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Havendo registro de atendimento a crianca e de aplicacdo de vacinas em

prontuario, basta transcrever para a planilha NOMAPPI as datas dos mesmos

nos respectivos campos (Figura 35 e 36).

Figura 35: Transcricdo das informacdes sobre a assisténcia a crianca coletadas em
prontuario para NOMAPPI.

f to 122 dia
Unidade de Referéncia | Data Situaciio ‘ Data

‘ Atendimento 12 més

|Alend'\mentu 22 més

‘Alsndimento 42 més

DN Peso |Nome do RN |S\tua;55 |Data ‘Situaqﬁn ‘Data ‘Situaqﬁn
02/01/2019 3361 Akee nossa senhora da salete 1] 1] 1]
02/01/2019 3677 Atemoya sao defende 1] 1] 0-
02/01/2019 2540 Aveld sao simao 31/01/2019 Oportuno 21/02/2021 03/05/2019 Oportuno
02/01/2019 3332 Aragd vila belmiro 08/01/2019§Cportuno 31/01/2019 Oportuno o o]
02/01/2019 3818 Améndoa rie maina 23/01/2019 Oportuno [1] 01/04/2019 Oportune
03/01/2019 2836 Anondcea laranjinha U_ 12/03/2019 Oportuno 01/04/2019 Oportune
03/01/2019 3535 Azeitona mae luzia 30/01/2019 Oportuno 1] 1]
03/01/2019 3646 Bacuri mineira velha 03/01/2019 Oportuno 31/01/2019 Oportuno 1] 1]
03/01/2019 4090 Banana primeira linha [} 1] 25/02/2019 Oportuno 08/04/2019 Oportuno
03/01/2019 3142 Buriti santa luzia 1] 21/01/2019 Oportuno 20/03/2019_02/04/2019 Oportuno
03/01/2018 2930 Butid pinheirinho 17/01/2019 Oportuno 11/02/2019 Oportuno 22/02/2019 Oportuno 10/04/2019 Oportuno
04/01/2013 2485 Biriba 4] 01/02/2019 Oportuno 26/02/2019 Oportuno 26/03/2019 Oportuno

argentina

Figura 36: Transcricdo das informacdes sobre a aplicagdo de vacinas coletadas em
prontuario para NOMAPPI.

2 MESES
PENTA/TETRA/DTP (D1) [ VIP (VOP) (D1) | PNEUMO (D1)
DN Peso |Nome do RN Unidade de Referéncia Data ‘Sihla.;?iﬂ |Da|3 \sih.apj Data |simﬂq.‘a
02/01/2019 3361 Akee nossa senhora da salete 07/01/2019§Em dia | 07/01/2019 |[Emdia | 15/03/2019 Em dia 15/03/2015 Em dia 15/03/2015 Em dia
02/01/2019 3677 Atemoya sao defende 10/01/2019Em dia | 10/01/2019 Emdia | 07/03/2019 Em dia 07/03/2015 Em dia 07/03/2015 Em dia
02/01/2019 2540 Aveld 5a0 simao 07/01/20190Em dia  07/01/2019 Em dia 07/03/2019 Em dia 07/03/2015 Em dia 07/03/2015 Em dia
02/01/2019 3332 Aracd vila belmiro 07/01/2019)Em dia  07/01/2019 Em dia 19/03/2019 Em dia 19/03/201€Em dia 15/03/201¢ Em dia
02/01/2019 3818 Améndoa rio maina Emdia | 07/01/2019 Em dia 07/03/2019 Em dia 07/03/2015 Em dia 07/03/201¢ Em dia
03/01/2019 2836 Anonacea laranjinha 07/01/2019 Emdia 07/01/2019 Em dia 26/03/2019 Em dia 26/03/201SEmdia 26/03/201¢ Em dia
03/01/2019 3535 Azeitona mae luzia 15/01/'2019- 15[01/'2019- 20/08/2023 Pendente  20/08/202Z Penden 29/05/202!
03/01/2019 3646 Bacuri mineira velha 20/08/2023 Pendent 20/08/2023 Pendent: 10/06/'2015_03[07{201‘- 10/06/201!
03/01/2019 4090 Banana primeira linha 31/01/2019_31/01,/2019- 07/03/2019 Em dia 07/03/2015 Em dia 08/04/201!
03/01/2019 3148 Buriti santa luzia 08/01/2019 Emdia 08/01/2019 Emdia = 06/03/2019 Em dia 06/03/2015 Em dia 06/03/2015 Em dia
03/01/2019 2930 Butia pinheirinha 16/01,/2019- 14/01,/2019- 07/03/2019 Em dia 07/03/2015 Em dia 07/03/2015 Em dia
04/01/2019 2485 Biriba argentina 14/01/2019 Emdia  14/01/2019 Em dia 08/03/2019 Em dia 08/03/2015 Em dia 08/03/2015 Em dia
04/01/2019 3881 Bilimbi centro 08/01/2019 Emdia 08/01/2019 Em dia 08/03/2019 Em dia 20/08/2022 Penden 08/03/201¢ Em dia
04/01/2019 2075 Bacaba centro 10/01/2019 Emdia  10/01/2019 Em dia 06/03/2019 Em dia 06/03/2015 Em dia 06/03/201¢ Em dia
e« Caso nao haja registro de atendimento a crianga no periodo preconizado
preencher a célula correspondente com o numero zero (0).
o Caso nao haja registro de aplicacdo das respectivas vacinas manter a férmula
[T ” 74
=TODAY()” na célula correspondente.
H M ~ M [13 ”» [13 ”
« Automaticamente os atendimentos serdo classificados em “Oportuno”, “Atraso
[13 ~ H ” .
e “Nao realizado” (Figura 35).
« Automaticamente o status de cada vacina sera classificado em “Pendente”,

“‘Em dia”, “Atraso” e “Dose perdida” (Figura 36).
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CONSIDERACOES FINAIS

Até entdo o SINASC era visto e utilizado apenas como fonte de dados para fins
de andlise, o presente produto propde uma ampliacdo da sua aplicabilidade como
base de mapeamento e rastreamento para as acdes programaticas em saude. Desta
forma, visa a ampliacdo da cobertura de assisténcia puerperal, reduzindo assim os
riscos de complicagfes decorrentes da gestacdo, parto e pds-parto, para a saude da
mulher e da crianca. Além disso, o produto tem potencial para subsidiar o
acompanhamento da populacdo adstrita pela APS, especialmente nas acbes e
programas voltados as criancas de zero a quatro anos, como por exemplo,
desenvolvendo estratégias para cobertura vacinal integral.

A ampliacdo da cobertura das ac6es de promocéo, prevencao e assisténcia a
saude no periodo puerperal e na primeira infancia é interesse comum entre todos os
gestores e profissionais de saude. Considerando que o produto a ser desenvolvido
propde apenas a adequacdo de fluxos e processos de servicos que jA séo
desenvolvidos na rotina das Secretarias Municipais de Saude e a planilha de
monitoramento proposta pode ser adaptada a qualquer software de planilhas
disponivel nesses locais vislumbra-se a aplicabilidade do protocolo NOMAPPI em
todos os municipios brasileiros.

Por fim, espera-se que a concepc¢éo do Protocolo NOMAPPI seja difundida,
aperfeicoada e amplamente utilizada e, em breve, torne-se subsidio a automatizacéo

dos processos nos sistemas de informacao oficiais.
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Apéndice A: Padronizacdo de escrita do campo Unidade de Satde NOMAPPI

argentina primeira linha

brasilia quarta linha

colonial rio maina

csu santa augusta

linha batista santa luzia

maria ceu sao defende

milanese Sa0 marcos

mina do toco sao0 simao

mineira nova vila belmiro

morro estevao vila manaus

nova esperanca vila zuleima

paraiso
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