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RESUMO

Introdugdo: A integralidade é um dos principios mais desafiadores do Sistema Unico de
Saude, inclusive no que diz respeito a saude materno-infantil. Enquanto a assisténcia a
gestante é uma das atividades realizadas ha mais tempo nos servigos publicos de saude,
0 puerpério passou a receber atencdo apenas a partir da década de 80 no Brasil. E um
periodo especial de vulnerabilidade para a mae e o recém-nascido, mas também um
momento de oportunidades para a promogao, prevencdo e assisténcia a saude, em
especial na atengao primaria. Por outro lado, o sistema de informacgao sobre nascidos vivos
€ reconhecidamente uma fonte de dados de cobertura alta e homogénea. Diante desse
multiplo e interconectado cenario, surgiu a ideia de propor um protocolo organizacional, que
estabelece um conjunto de normas e rotinas, de notificagdo dos nascimentos da vigilancia
epidemioldgica para a atengao primaria. Objetivo: Propor um protocolo de notificagdo dos
nascimentos para a aten¢ao primaria em saude para o acompanhamento e monitorizagao
da assisténcia puerperal e na primeira infancia. Métodos: O produto foi desenvolvido
considerando fundamentos tedricos e praticos, inicialmente foi criada uma planilha para o
processamento dos dados. Com o tempo, as experiéncias de uso desta ferramenta, a
pesquisa e a identificagcdo de necessidades ela foi sendo formatada a fim de contemplar as
informagdes desejadas e gerar a analise dos dados em tempo real. A fim de ensejar a
utilizacdo da planilha pelos profissionais interessados foi elaborado um manual.
Resultados: Até entdo o sistema de informagao sobre nascidos vivos era visto e utilizado
apenas como fonte de dados para fins de analise, o presente produto propde uma
ampliacado da sua aplicabilidade como base de mapeamento e rastreamento para as acdes
programaticas em saude. Além disso, o produto tem potencial para subsidiar o
acompanhamento da populagdo adstrita a atencao primaria em saude, especialmente nas
acdes e programas voltados as criangas de zero a quatro anos, como por exemplo,
desenvolvendo estratégias para a realizagao da assisténcia puerperal e infantil oportuna e
ampliagdo cobertura vacinal integral. Ha que se destacar também o potencial de impacto
financeiro para as Secretarias Municipais de Saude, visto que o quantitativo de pessoas
cadastradas pelas equipes de atencdo basica impacta diretamente na transferéncia de
recursos aos municipios e o produto desenvolvido possibilita o cadastramento dos
individuos desde o nascimento. Por fim, compilando todas as etapas do processo proposto
surgiu o Protocolo NOMAPPI. Consideragdes finais: Espera-se que a concepgao do
Protocolo NOMAPPI seja difundida, aperfeicoada e amplamente utilizada e, em breve,
torne-se subsidio a automatizagao dos processos nos sistemas de informacgao oficiais.

Palavras-chave: Vigilancia Epidemiolégica; Puerpério; Atengdo Primaria a Saude;
Sistemas de Informacédo em Saude; Gerenciamento de dados; Protocolo.



ABSTRACT

Introduction: Comprehensiveness is one of the most requested principles of the Unified
Health System, including with regard to maternal and child health. While assistance to
pregnant women is one of the activities carried out for the longest time in public health
services, the postpartum period began to receive attention only from the 1980s onwards in
Brazil. It is a special period of vulnerability for the mother and newborn, but also a time of
opportunities for health promotion, prevention and assistance, especially in primary care.
On the other hand, the live birth information system is recognized as a source of data with
high and consistent coverage. Faced with this multiple and interconnected scenario, the idea
arose of proposing an organizational protocol, which establishes a set of norms and
routines, for notification of births from epidemiological surveillance to primary care.
Objective: To propose a birth notification protocol for primary health care to monitor and
monitor puerperal and early childhood care. Methods: The product was developed
considering theoretical and practical foundations, initially a spreadsheet was created for data
processing. Over time, experiences using this tool, research and identification of needs were
formatted to include the desired information and generate data analysis in real time. In order
to learn how to use the spreadsheet for specific professionals, a manual was created.
Results: Until then, the information system on live births was seen and used only as a
source of data for analysis purposes. This product proposes an expansion of its applicability
as a mapping and tracking basis for programmatic health actions. Furthermore, the product
has the potential to subsidize the monitoring of the population assigned to primary health
care, especially in actions and programs aimed at children from zero to four years of age,
such as, for example, developing strategies for providing timely and timely puerperal and
child care. expanding full vaccination coverage. It is also important to highlight the potential
financial impact for the Municipal Health Departments, given that the number of people
registered by the primary care teams directly impacts the transfer of resources to the
municipalities and the product developed makes it possible to register individuals from birth.
Finally, compiling all the steps of the proposed process, the NOMAPPI Protocol emerged.
Final considerations: It is expected that the design of the NOMAPPI Protocol will be
disseminated, improved and widely used and will soon become a support for the automation
of processes in official information systems.

Keywords: Epidemiological Surveillance; Postpartum; Primary Health Care; Health
Information Systems; Data management; Protocol.
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1 INTRODUGAO

Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), as politicas e programas de
saude no Brasil sdo formuladas com o propdsito de atender aos seus principios:
universalidade, integralidade e equidade. No entanto, dada a abrangéncia e ousadia destes
principios sdao muitos os desafios para a implementacdo deles na pratica, em especial
quanto ao da integralidade (BRASIL, 1990; MAZON; MASCARENHAS; DALLABRIDA,
2015; SANTOS; BARROS; AMORIM; ROCHA et al., 2018; SOUZA; VIEIRA; LIMA JR,
2019). Entre outras politicas e programas desenvolvidos nesse contexto, a saude 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
servigos publicos de satde (JORGE; HIPOLITO; MASSON; DA SILVA, 2015; MONTEIRO;
BARBOSA; VERTAMATTI; TAVARES et al., 2019).

O puerpério, entretanto, passou a ser digno de atengao 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 instituicido da Rede Cegonha (ANDRADE; SANTOS; MAIA; MELLO, 2015).
Apesar dos esforgos continuos para a reducdo da morbidade e mortalidade materna e
infantil, a maioria das situagdes de agravamento se concentram no puerpério imediato para
as mulheres e no neonatal para os recém-nascidos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2020a; b;
SILVA; FELICIANO; OLIVEIRA; PEDROSA et al., 2016). Os diagnésticos das internagdes
por complicacdes obstétricas mais prevalentes foram as infecgdes, doencgas hipertensivas,
hemorragia e diabetes e 16,5% dos nascidos vivos sao internados logo apds o parto
(MOURA; ALENCAR; SILVA; ALMEIDA, 2018). Fica claro, entdo, que o puerpério
representa um periodo especial de vulnerabilidade para a mae e o recém-nascido, mas
também um momento de oportunidades para a promogao, prevencao e assisténcia a saude.
Para Silva et al. (SILVA; FELICIANO; OLIVEIRA; PEDROSA et al., 2016), “esse perfil
reforca a importancia da assisténcia a saude nos primeiros dias pos-parto”.

Quanto a atencao puerperal prestada pela Atengdo Primaria a Saude (APS), em
uma revisdo integrativa, Baratieri e Natal (2019) encontraram na literatura internacional,
predominantemente, estudos relacionados a depressédo pos-parto e programas de visita
domiciliar e, na nacional, ao aleitamento materno e a cobertura de consultas. As pesquisas
evidenciam ainda a necessidade do desenvolvimento de agcbes programaticas na prestagao

do cuidado a mulher e a crianga no pés-parto. Sendo a APS a coordenadora da rede e
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principal responsavel pela atengcdo a puérpera e ao recém-nascido de forma longitudinal,
ha necessidade de qualificar esse cuidado, por meio da implementacdo de acbes
integradas e de acesso universal. Nesse contexto, a consulta puerperal, especialmente
quando ocorre no domicilio, nos primeiros sete dias pds-alta da maternidade, destaca-se
como espaco potente para promocdo da saude, prevengao e detecgdo precoce de
possiveis complicagdes, capaz de reduzir a morbimortalidade neste periodo (ANDRADE;
SANTOS; MAIA; MELLO, 2015; BOUSQUAT; GIOVANELLA; CAMPOS; ALMEIDA et al.,
2017; SILVA; FELICIANO; OLIVEIRA; PEDROSA et al., 2016).

Por outro lado, haja vista a transversalidade das agbes de vigilancia sobre o
processo saude-doenga a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) salienta a
necessidade da articulagdo dos saberes, processos e praticas relativos a vigilancia
epidemioldgica (VE) (BRASIL, 2018b). Nesse sentido, considerada a relevancia da
construcao de indicadores e do desenvolvimento de politicas publicas de saude materno-
infantil, foi criado o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Implantado
em todo o territorio nacional, apresenta cobertura alta e homogénea e baixa proporg¢ao de
variaveis ignoradas ou em branco, o que reflete a qualidade dos dados desse sistema. Por
tudo isso, o SINASC representa uma fonte de dados de valor inestimavel, reunindo
informagdes demograficas e epidemioldgicas, para orientar as politicas de atengdo a
gestante, puérpera e crianga em todas as esferas de gestdo, em especial no nivel municipal
(BRASIL, 2011; DOMBROWSKI; ATAIDE; MARCHESINI; SOUZA et al., 2015).

Pelo exposto, nota-se que a articulagéo entre a VE e a rede assistencial tem um
papel fundamental na oferta organizada e na efetivagdo de agbes programaticas,
representando meios estratégicos para a produgao do cuidado, a analise da situagéo e a
efetividade do planejamento e gestdo em saude (ARREAZA; MORAES, 2010; GROVE;
CLAESON; BRYCE; AMOUZOU et al., 2015). Dessa maneira, através de uma abordagem
de inteligéncia estratégica e promogéo da saude, atividades de VE podem subsidiar a rede
de atencado a saude, permitindo inclusive, quando necessario, uma inversdo de processos
em prol da saude da populacdo (RODRIGUES-JUNIOR, 2012).

Diante desse multiplo e interconectado cenario, surgiu o intuito de propor um
protocolo organizacional de notificagdo dos nascimentos da VE para a APS, objetivando
oportunizar o cumprimento e monitorizacdo do calendario de assisténcia a saude
recomendado no puerpério e na primeira infancia. A proposta de produto contempla,
adicionalmente, uma planilha que serve de ferramenta de processamento de dados para

monitorar e avaliar a cobertura de agdes estratégicas para a saude das puérperas e
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criangas. Desta forma, sua efetividade e impacto poderdo ser mensurados a médio e longo

prazo, respectivamente.

1.1 JUSTIFICATIVA

Embora a Lei Organica da Saude de 1990 ja tenha citado em seu artigo 15° a
organizacdo e coordenacdo do “sistema de informagdo em saude” como uma das
atribuicbes das trés esferas de gestdo do SUS, na pratica tem-se uma infinidade de
sistemas de informagéo e apenas projetos de integragédo entre eles. A mesma lei refere
ainda que o acesso as bases de dados sera assegurado ao setor saude como suporte ao
processo de gestdo, de forma a permitir a geréncia informatizada das contas e a
disseminacgao de estatisticas sanitarias e epidemiolégicas (BRASIL, 1990).

No ano de 2014 representantes dos diversos setores da vigilancia em saude do
municipio de Criciuma comegaram a reunir-se periodicamente. O objetivo deste colegiado,
sob a dtica da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), era a troca de experiéncias, o
reconhecimento das acdes e servicos de cada um dos setores, a identificacdo das
potencialidades de cada um e das possibilidades de integragéo entre os mesmos e/ou com
outros pares, dentro e além da Secretaria Municipal de Saude.

Durante as discussbes chamou a atengdo o fato de todos os participantes
destacarem o SINASC como um dos bancos de dados mais fidedignos dentre os utilizados
na area da saude. Enquanto os outros sistemas de informacao utilizados pela VE
apresentavam como caracteristica comum a dificuldade em garantir a cobertura universal
dos registros das agdes e servigos a que se propunham monitorar.

Reconhecendo a potencialidade do SINASC enquanto gerador de um banco de
dados fidedigno de base populacional e a subutilizagdo dele, dentro do proprio setor saude,
com a reestruturagao de alguns servigos na VE de Criciuma em julho de 2018, teve inicio
um processo de pesquisa sobre propostas ou modelos de utilizagado do referido banco de
dados para além da analise. 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 de processamento de dados para tal.

Diante dessas experiéncias, de tentativa e erro, aliadas aos conhecimentos
adquiridos no Mestrado Profissional em Saude Coletiva surgiu a motivagao para estruturar

o protocolo de notificagdo e monitorizacao da assisténcia puerperal € na primeira infancia,
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um produto que qualifica e amplia as potencialidades da ferramenta de processamento de
dados inicialmente criada, bem como possibilita a disseminagao dele na pratica.

Pelo exposto, compreende-se que a utilizagado deste produto pode corroborar com
a ampliacdo da cobertura de assisténcia puerperal e na primeira infancia, possibilitando a
realizacédo oportuna da visita puerperal, da triagem neonatal, do cumprimento do calendario
vacinal e de consulta das criangas menores de 5 anos.

Além da assisténcia propriamente dita, por oportunizar a identificacdo de todos os
recém-nascidos da area adstrita, o produto visa estimular agdes de promog¢ao a saude,
como o apoio ao aleitamento materno, por exemplo, podendo ainda subsidiar a légica de

integracdo entre os sistemas quando a mesma ocorrer de fato.

1.2 SITUAGCAO PROBLEMA

Como o SINASC pode subsidiar as acdes assistenciais da Atengado Primaria a

Saude, no puerpério e primeira infancia?
1.3 FINALIDADE DO PRODUTO

Oportunizar o cumprimento e monitorizacao do calendario de assisténcia a saude

recomendado no puerpério e primeira infancia.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Propor um protocolo de notificacdo dos nascimentos a partir do SINASC para o

acompanhamento e monitorizacado da assisténcia puerperal e primeira infancia na APS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estruturar a rotina de recolhimento e digitacdo das declaragdes de nascidos vivos;

b) Desenvolver um fluxo de notificagdo de nascidos vivos da VE para a APS;

c) Integrar as informagdes dos sistemas envolvidos (SINASC e Prontuario Eletrénico
do Cidadao (PECQC));

d) Elaborar ferramenta de processamento de dados para a monitorizagdo da
assisténcia puerperal e na primeira infancia;

e) Desenvolver um fluxo de monitorizagdo da assisténcia puerperal e do calendario
vacinal;

f) Produzir manual de utilizagdo do protocolo e ferramenta de processamento de dados

para profissionais e gestores.



18

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 SAUDE MATERNO-INFANTIL NA PERSPECTIVA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Saude Publica, enquanto pratica social e de natureza interdisciplinar, tem por
finalidade proteger e melhorar a saude da populagéo, assegurando o acesso a cuidados
integrais de saude (ARREAZA; MORAES, 2010). No Brasil, desde a criagdo do SUS, as
politicas e programas de saude sado formuladas com o propdsito de atender aos seus
principios ideoldgicos: universalidade, integralidade e equidade. No entanto, dada a
abrangéncia e ousadia destes principios sdo muitos os desafios para a implementacéo
deles na pratica, em especial quanto ao da integralidade (MAZON; MASCARENHAS;
DALLABRIDA, 2015; SANTOS; BARROS; AMORIM; ROCHA et al., 2018; SOUZA; VIEIRA;
LIMA JR, 2019).

Alguns estudos encontrados na literatura apresentam a nogdo de integralidade
como sinbnimo de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de atencdo. No
entanto, ha que se considerar que em qualquer nivel de atencéo a légica da promogéao,
prevencdo e de assisténcia devem estar articuladas de modo a ampliar a apreensao
continua das necessidades de saude, individual ou coletivamente (MATTOS, 2004;
SOUZA; VIEIRA; LIMA JR, 2019). Entre outras politicas e programas desenvolvidos nesse
contexto, a saude 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 servigos publicos de saude (GIOVANELLA; MENDOZA-
RUIZ; PILAR; ROSA et al., 2018; JORGE; HIPOLITO; MASSON; DA SILVA, 2015;
MONTEIRO; BARBOSA; VERTAMATTI; TAVARES et al., 2019).

No Brasil, na década de 70, as Diretrizes Gerais da Politica Nacional de Saude
Materno-Infantil estabeleceram a criagdo de programas de atencéo ao parto e pds-parto e
para gravidez de risco, destacando-se como marco importante das politicas publicas
nacionais voltadas a saude da mulher. A partir de 1980, a criagdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) propés uma abordagem da mulher como
sujeito de cuidado singular, deixando de se concentrar apenas na gravidez e nos aspectos
bioldgicos, valorizando também as dimensdes social, econdmica, historica, politica e
cultural (ANDRADE; SANTOS; MAIA; MELLO, 2015; JORGE; HIPOLITO; MASSON; DA
SILVA, 2015).
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Duas décadas se passaram e, na perspectiva da efetivacdo dos principios do SUS,
no ano 2000, foi instituido o Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento (PHPN).
O programa propde a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade da assisténcia no
pré-natal, parto e puerpério. Como estratégia de estimulo a implementacédo das agdes
propostas pela PHPN, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu incentivos financeiros
vinculados ao cumprimento de critérios minimos para a melhoria da qualidade da
assisténcia, dentre eles uma consulta no puerpério, até 42 dias ap6s o nascimento (ASTON;
ETOWA; PRICE; VUKIC et al., 2016; MONTEIRO; BARBOSA; VERTAMATTI; TAVARES
et al., 2019; SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004).

A partir de 2011, durante 3 anos, um intenso processo de escuta, debates e
deliberagdes, considerando que sao nos primeiros anos de vida que se constroem padrdes
saudaveis de vida, resultou na Politica de Atencéao Integral a Saude da Crianga (PNAISC)
(SOUZA; VIEIRA; LIMA JR, 2019). Para efeitos da PNAISC, o MS considera que “primeira
infancia” compreende as pessoas de zero a cinco anos, ou seja, até completar seis anos
ou 72 meses (BRASIL, 2015a).

Naquele mesmo ano, com base no pioneirismo € na experiéncia de profissionais
de diversas classes e participantes de movimentos sociais, “a Rede Cegonha sistematiza
e institucionaliza um modelo de atengcdo ao parto e ao nascimento” (BRASIL, 2017c),
considerando a evolugdo epidemioldgica das condigdes de saude pediatrica. Nesse
contexto, foi criado um sistema de informacdo para o acompanhamento das agdes de
atencao a gestante, o SISPRENATAL, capaz de fornecer um conjunto de indicadores
referentes a assisténcia pré-natal, que revelou um retrato preocupante e desafiador. Essa
estruturagdo e organizagdo da atengcédo a saude materno-infantil intenciona assegurar o
direito das mulheres ao planejamento reprodutivo e atengédo humanizada na gravidez, parto
e puerpério, assim como o direito das criangas de seguranga ao nascer e de crescimento e
desenvolvimento saudaveis (ANDRADE; SANTOS; MAIA; MELLO, 2015; BRASIL, 2017b;
MONTEIRO; BARBOSA; VERTAMATTI; TAVARES et al., 2019).

Lembramos que os modelos assistenciais podem ser considerados como um dado
modo de combinar tecnologias para intervir sobre problemas e atender
necessidades sociais de saude, sendo uma maneira de organizar os meios de
trabalho utilizados nos servigos ou programas de saude. Sinalizam como melhor
integrar os saberes e instrumentos disponiveis para resolver os problemas de saude
individuais e coletivos, incorporando uma légica que orienta as praticas sobre as
“demandas potenciais” de saude (ARREAZA; MORAES, 2010).
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No entanto, ainda hoje observamos deficiéncias nas condi¢cdes estruturais e
desarticulagdo da rede de servigos no atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal.
Portanto, € imperiosa a necessidade de manter espacos de discussao da assisténcia no
pré-natal, parto e puerpério, sobretudo no que se refere a dimensao operacional das
praticas (HOLANDA; ALCHIERI; MORAIS; MARANHAO, 2015). Dada a complexidade das
relagdes entre as necessidades e praticas em saude, reitera-se a relevancia de construir e
adotar modelos interativos de saberes que contribuam efetivamente na forma de repensar
a saude coletiva, reorientando os modos de intervengao para enfrentar as reais questoes
problematicas (ARREAZA; MORAES, 2010).

3.1.1 Puerpério e a indissociabilidade do cuidado materno-infantil

O puerpério € o periodo que se inicia imediatamente apds o parto e tem duracao
aproximada de seis semanas. E classificado como imediato (1° ao 10° dia), tardio (do 11°
ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia), no entanto, esta classificagao pode variar pois ele
é definido com base nas mudangas anatomofisioldgicas no organismo feminino e questbes
psicossociais (BRASIL, 2016a; FIOCRUZ, 2020). Para o recém-nascido, o periodo apos o
parto € denominado neonatal e classificado em precoce (até 6 dias apds o parto) e tardio
(até 28 dias apods o parto) (BRASIL, 2012).

As evidéncias cientificas sao claras quanto aos impactos positivos dos
investimentos em saude materna e infantil. Uma mé&e saudavel € um bom resultado por si
sé e, por isso, intervencdes na saude materna sao fundamentais para prevenir, detectar e
tratar problemas desde o inicio da gravidez até o puerpério tardio, garantindo as mulheres
acesso a cuidados de qualidade. Além disso, o cuidado com as maes é reconhecidamente
capaz de proporcionar as criangas a programacdo saudavel do crescimento e
desenvolvimento de habilidades cognitivas e psicossociais, trazendo beneficios ao longo
da vida delas e para a sociedade como um todo (BARATIERI; NATAL, 2019; CLARK; COLL-
SECK; BANERJEE; PETERSON et al., 2020).

Como vimos, a assisténcia a gestante é pratica antiga nos servigos de saude, ja o
puerpério, periodo de seis a oito semanas apos o parto, passou a ser digno de atencao
apenas a partir da criagdo do PAISM. Tal necessidade foi reafirmada pela instituicdo da
Rede Cegonha, por tratar-se de um periodo de significativa morbimortalidade para as
mulheres e criangas, muitas vezes negligenciado pela assisténcia fragmentada. Os

indicadores de morbimortalidade materno-infantil ainda representam um desafio mundial,
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eles refletem o desenvolvimento humano de um pais, as condi¢des de vida e os cuidados
prestados a populacdo. No Brasil, apesar do declinio nas ultimas décadas, da razao de
mortalidade materna (RMM) e da mortalidade infantil, os ébitos notificados ainda hoje s&o
evitaveis em sua maioria, consequéncia de uma rede de determinantes complexa, que
combina fatores bioldgicos e psicossociais com falhas na assisténcia (ANDRADE;
SANTOS; MAIA; MELLO, 2015; BARATIERI; NATAL, 2019; BRASIL, 2020a; CLARK;
COLL-SECK; BANERJEE; PETERSON et al., 2020; MAIA; SOUZA; MENDES, 2020).

Apesar dos esforgcos continuos para a reducdao da morbidade e mortalidade
materna e infantil, a maioria das situagées de agravamento se concentram no puerpério
imediato (1° ao 10° dia apds o parto) para as mulheres e no neonatal para os recém-
nascidos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2020a; b; SILVA; FELICIANO; OLIVEIRA; PEDROSA et
al., 2016). Um estudo de coorte realizado na cidade de Sdo Paulo/SP constatou que os
diagndsticos das internagbes por complicagbes obstétricas mais prevalentes foram as
infecgbes, doencgas hipertensivas, hemorragia e diabetes e que 16,5% dos nascidos vivos
foram internados logo ap6s o parto (MOURA; ALENCAR; SILVA; ALMEIDA, 2018). Para
Silva et al., “esse perfil reforca a importancia da assisténcia a saude nos primeiros dias pos-
parto”, enquanto periodo especial de vulnerabilidade para a mae e o recém-nascido, mas
também um momento de oportunidades para a promocao, prevencao e assisténcia a saude
(SILVA; FELICIANO; OLIVEIRA; PEDROSA et al., 2016).

Na era dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), uma visdo de longo
prazo coerente do bem-estar materno e infantil & indispensavel para garantir estruturas
institucionais alinhadas e mecanismos de coordenacdo da atengdo entre os setores
(CLARK; COLL-SECK; BANERJEE; PETERSON et al., 2020). Baratieri e Natal sugerem
que o aumento da producéo cientifica nos ultimos anos sobre a saude no puerpério possa
ter sido impulsionado pela necessidade de desenvolver estratégias que visem a reducao
da morbimortalidade materna e infantil, a fim de alcancar o ODS relacionado a saude e
bem-estar (BARATIERI; NATAL, 2019).

Quanto a atengao puerperal prestada pela APS, na literatura internacional
predominam estudos relacionados a depressao pods-parto e programas de visita domiciliar,
enquanto a nacional discorre principalmente sobre aleitamento materno e cobertura de
consultas. Estes apontam baixa realizagdo da consulta de puerpério, seja no ambulatorio
ou domicilio, e a insatisfagdo com a atencdo recebida (BARATIERI; NATAL, 2019;
DAHLBERG; HAUGAN; AUNE, 2016; SILVA; FELICIANO; OLIVEIRA; PEDROSA et al.,

2016) Em contrapartida, o aumento da prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até
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0os 6 meses, a melhoria no cuidado e no desenvolvimento da crianga, a redugao do
tabagismo entre puérperas e a redug¢ao dos custos com saude no ano subsequente ao parto
sdo destacados como impactos positivos dos programas de visita domiciliar pds-parto
(CHARTIER; ATTAWAR; VOLK; COOPER et al., 2015; HANS; EDWARDS; ZHANG, 2018;
LAGENDIJK; STEEGERS; BEEN, 2019; YONEMOTO; DOWSWELL; NAGAI; MORI, 2017).

As pesquisas evidenciam ainda a necessidade do desenvolvimento de agdes
programaticas na prestagao do cuidado a mulher e a crianga no pos-parto, que assegurem
a deteccéo precoce de agravos a saude da puérpera, previnam deficiéncias e tragam
beneficios para o desenvolvimento infantil saudavel (CLARK; COLL-SECK; BANERJEE;
PETERSON et al., 2020; SILVA; FELICIANO; OLIVEIRA; PEDROSA et al., 2016). Ademais,
foram observados impactos positivos da aproximacgao por parte dos profissionais de saude
da APS, assim como da organizagao e gestao resolutiva dos servigos de saude, sobre o
aleitamento materno, a consolidagédo da estratégia nacional de vacinagao e a triagem
neonatal (BANDEIRA DE SA; GUBERT; SANTOS; SANTOS, 2016; BARATIERI; NATAL,
2019; BRASIL, 2017a) .

Segundo Andrade et al., a assisténcia no puerpério “deve propiciar a mulher
ferramentas e suporte para cuidar de si e do filho de uma forma qualificada”, sendo a APS
a coordenadora da rede e principal responsavel pela atencdo a puérpera e ao recém-
nascido de forma longitudinal (ANDRADE; SANTOS; MAIA; MELLO, 2015; BARATIERI;
NATAL, 2019). Portanto, ha necessidade de qualificar esse cuidado, por meio da
implementacdo de agbes integradas e de acesso universal, de cuidados primarios e
tecnologias leves, escuta sensivel e valorizag&o das singularidades femininas. Destacando-
se a consulta puerperal, especialmente quando ocorre no domicilio, nos primeiros sete dias
pos-alta da maternidade, como espaco potente para promocido da saude, prevencgao e
deteccao precoce de possiveis complicagdes, capaz de reduzir a morbimortalidade neste
periodo (BOUSQUAT; GIOVANELLA; CAMPOS; ALMEIDA et al., 2017; CLARK; COLL-
SECK; BANERJEE; PETERSON et al., 2020; SILVA; FELICIANO; OLIVEIRA; PEDROSA
et al., 2016).

3.2INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA E OS SISTEMAS DE INFORMACAO A SAUDE
A PNVS incide sobre todos os niveis e formas de atencdo a saude. De carater

universal, transversal e orientador dos modelos de atencdo a saude em nivel territorial é

essencial ao SUS e define vigilancia em saude como “o processo continuo e sistematico de
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coleta, consolidagdo e analise de dados e divulgagdo de informagdes sobre eventos
relacionados a saude”. A consolidagdo desse processo tem como objetivo planejar e
implementar medidas de saude publica, incluindo intervengdes sobre os condicionantes e
determinantes de saude, a fim de proteger e promover a saude da populagdo (BRASIL,
2018b).

Logo apos a regulamentagdo do SUS, ou seja, bem antes da promulgacgdo da
PNVS, Waldman discute e sistematiza aspectos conceituais e operacionais da VE.
Propondo um modelo de vigilancia composto por trés subsistemas: de informagéo para
acdes de controle a eventos adversos e de inteligéncia epidemioldgica e pesquisa. Ao
subsistema de inteligéncia epidemiolégica caberia analisar sistematicamente informagdes
relativas a eventos especificos, incorporando conhecimentos cientificos e tecnologias
disponiveis, a fim de elaborar recomendagdes com bases técnicas, com énfase nas acdes
de controle dos agravos. Tais analises poderiam induzir pesquisas com vistas a superar as
lacunas identificadas nas praxis em saude (WALDMAN, 1991).

De modo geral, a nogéao de inteligéncia epidemioldgica tem sido vinculada a um
modelo de resposta as emergéncias, extrapolando as competéncias das instancias do setor
saude, publicas ou ndo, no sentido de buscar a saude e bem-estar da populacao. De fato,
€, mas nao so. O repensar a epidemiologia como meio de trabalho significa concebé-la
como uma potente ferramenta de gestdo em Saude Publica. Rodrigues Junior reflete sobre
a inteligéncia epidemioldgica, “como sendo uma forma de rearranjar as politicas e
compartilhar os recursos, formando comunidades de inteligéncia epidemioldgica”
(RODRIGUES-JUNIOR, 2012). Dessa forma, as atividades de VE podem ser o ponto de
partida para elaboragédo de politicas, planejamento e avaliagdo em saude, corroborando
com a orientagcao programatica em saude e promovendo a organizagao do processo de
trabalho produtivo (ARREAZA; MORAES, 2010; TEIXEIRA; COSTA; CARMO; DE
OLIVEIRA et al., 2018).

Cabe ressaltar, porém, que atividades de inteligéncia epidemiologica exigem ciclos
de informacgao estruturados, onde a informacgao, resultado da combinacdo e analise de
varios dados, compde um sistema integrado de agbes que se articulam para um objetivo
comum (BRASIL, 2009). Neste sentido, a década de 1970 representou um marco na histéria
das estatisticas de saude no pais, por conta da regulamentagdo do registro civil e da
atribuicdo da responsabilidade pelas analises ao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e da Conferéncia Nacional de Saude de 1975, onde também aconteceu

a primeira reunido nacional sobre Sistemas de Informagdo de Saude (SIS). Por
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recomendacao da conferéncia, naquele mesmo ano, o MS instituiu o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) (ALMEIDA; ALENCAR; SCHOEPS, 2009;
SZWARCWALD; LEAL; ESTEVES-PEREIRA; ALMEIDA et al., 2019).

Alguns dos principais sistemas de informagdo de abrangéncia nacional foram
criados entre meados da década de 1970 e principios dos anos 80. Desde entdo, em
especial nas ultimas duas décadas, a tecnologia da informagdo no ambito da saude tem
sido tema de importantes trabalhos e estudos. De maneira geral eles descrevem um
ambiente complexo, considerando que os SIS foram concebidos, desenvolvidos e
implementados com finalidades especificas, em momentos distintos da histéria, instituindo
um ambiente informacional fragmentado no SUS. Na pratica, evidencia-se um cenario de:
a) atividades compartimentalizadas, onde varios bancos de dados, refletem a tendéncia de
eventos especificos e apresentam graus variados de problemas relacionados a cobertura
e qualidade das informacgdes e; b) aumento expressivo da utilizagao de registros eletrénicos
pelos profissionais de saude, que, porém, via de regra, apresentam limitagdes em empregar
o conhecimento gerado pelos sistemas que alimentam (ALMEIDA; ALENCAR; SCHOEPS,
2009; BRASIL, 2015b; ZANON, 2017).

A exploracao de todo o potencial dos bancos de dados representa um desafio para
a implementacdo da VE nos servicos de saude. Muitas vezes as inconsisténcias desses
bancos acarretam baixas possibilidades de analise da situa¢do, sendo ainda mais complexa
a coordenacgao da integragao entre eles. No entanto, tendo em mente que os sistemas de
informacdo em saude evoluem rapidamente, € imprescindivel trazer a tona a dtica da
inteligéncia epidemiologica para essa quest&o, a fim de indicar possiveis fluxos de dados e
informagéo, capazes de impactar nas agdes programaticas da rede de atengao (BRASIL,
2015b; TEIXEIRA; COSTA; CARMO; DE OLIVEIRA et al., 2018; WALDMAN, 1991).

Além disso, possibilitar a analise da situacdo de saude no nivel local € um dos
objetivos basicos dos sistemas de informagdo em saude, na concepgao do SUS.
Considerando que para analises epidemiolégicas no nivel local € necessario dispor de
maior numero de variaveis, os SIS foram concebidos sob a perspectiva da hierarquizacao
e do fluxo ascendente de dados, inversamente proporcional a agregagao geografica
(BRASIL, 2009). Assim, reforga-se que o nivel local € responsavel pela organizagao e
gestdo dos SIS em seu territorio, para além de simplesmente alimenta-los. Isso possibilita
a realizagao de analises mais completas nessa esfera, o que, de modo geral ndo se aplica
a maioria dos municipios brasileiros. Para tanto, é urgente a qualificagao de profissionais

de saude para atuagdo no admbito das vigilancias epidemiolégicas municipais, no sentido
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de instrumentaliza-los para um olhar abrangente, que va além da repetigdo de rotinas e
alimentacgao dos sistemas de informacdo. Permitindo assim a analise da situagao de saude
local e Ines empoderando para o repensar suas praticas, de acordo com as caracteristicas
da populagéo e a estrutura de servigos e recursos humanos de cada municipio (ALMEIDA;
ALENCAR; SCHOEPS, 2009; BRASIL, 2009; TEIXEIRA; COSTA; CARMO; DE OLIVEIRA
et al., 2018).

A organizagdo das agdes de vigilancia, a concepcédo e sensibilidade de cada
sistema de informacdo em saude determinardo a qualidade da informacéo de acordo com
sua disponibilidade, oportunidade e cobertura. Portanto, cabe aos gestores dos sistemas a
articulacdo com os diversos servigcos, onde a informacgao € produzida e para os quais &
produzida, a fim de complementarem-se e estabelecerem um fluxo regular de informagao
entre si e em cada nivel do setor saude, qualificando a dindmica das atividades de vigilancia
epidemioldgica (informagéo-decisdo-ag¢ao) (BRASIL, 2009).

Para Henderson os programas de vigilancia assumiram um papel central no
planejamento e avaliagdo em saude, caracterizando-se como “fundamento de todas as
praticas de saude publica” (HENDERSON, 2016). Soma-se a esse conceito, a descri¢ao da
informagdo em saude, na Politica Nacional de Informacgao e Informatica em Saude (PNIIS)
de 2016, como elemento estruturante para contemplar a universalidade, integralidade e
equidade (BRASIL, 2016b; RODRIGUES-JUNIOR, 2012).

Nesse contexto, o aperfeicoamento do ciclo de informagao epidemiolégica na
esfera municipal é estritamente importante, permitindo inclusive, se necessario, uma
inversao de processos entre vigilancia e atengdo em prol da saude da populagédo. Dessa
maneira, sob a o6tica dos principios do SUS, algumas atividades ja consolidadas de VE,
através de uma abordagem de inteligéncia estratégica e promogado da saude, podem
subsidiar também a rede de atencao a saude, destacando-se nesse aspecto especialmente
o SINASC.

3.2.1 Sistema de informagao sobre nascidos vivos

Criado em 1989, o SINASC foi implantado gradativamente no Brasil a partir de
1990, apds a reforma administrativa que transferiu as atribui¢des tocantes aos sistemas de
informagédo ao Centro Nacional de Epidemiologia, da recém-criada Fundagédo Nacional de
Saude. Até entdo, as unicas informacdes disponiveis sobre nascimentos eram provenientes

do registro civil que, enquanto ato juridico, limitavam-se a comprovacgao legal do evento. No
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entanto, a experiéncia de alguns paises demostrou que os servigos de assisténcia ao parto
poderiam prover dados importantes para a area da saude, considerada a relevancia da
construcao de indicadores e do desenvolvimento de politicas publicas de saude materno-
infantil (DOMBROWSKI; ATAIDE; MARCHESINI; SOUZA et al., 2015; MORAIS NETO,
1997; SZWARCWALD; LEAL; ESTEVES-PEREIRA; ALMEIDA et al., 2019).

O principal objetivo do SINASC é fornecer informagdes sobre o nascido vivo e a
mae, caracterizando as condigdes de gestacao, pré-natal e parto. O sistema tem cobertura
nacional, seus fluxos, rotinas e protocolos sao definidos pelo MS, que tem também a
responsabilidade, exclusiva, de emitir e distribuir aos estados a Declaragcédo de Nascido Vivo
(DNV). 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 obrigatério nos
servigcos de saude onde ocorrem 0s nascimentos ou pelas equipes de assisténcia ao parto
domiciliar ou, ocasionalmente, pelos cartérios, quando o nascimento nao é assistido por
profissional de saude. Com o passar do tempo a DNV sofreu algumas alteragdes, com a
inclusdo e modificacido de variaveis, a fim de ampliar e qualificar os indicadores de saude,
demograficos e epidemiolégicos (DOMBROWSKI; ATAIDE; MARCHESINI; SOUZA et al.,
2015; SZWARCWALD; LEAL; ESTEVES-PEREIRA; ALMEIDA et al., 2019).

Analises realizadas com base no banco de dados do SINASC evidenciam redugao
da fecundidade no Brasil, com queda expressiva do numero de filhos por mulher,
envelhecimento da estrutura etaria das maes e aumento da propor¢ao de maes com 7 ou
mais consultas de pré-natal. Além disso, estao presentes na literatura estudos de avaliagao
sobre as informagdes do SINASC que, em termos quantitativos e qualitativos, de modo
geral, apontam boa cobertura e confiabilidade dos dados (BRASIL, 2011; SZWARCWALD;
LEAL; ESTEVES-PEREIRA; ALMEIDA et al., 2019).

A cobertura de um sistema de informacao reflete a capacidade de um banco de
dados captar todas as ocorréncias de um evento em um determinado intervalo de tempo e
local. Dados do MS apontam que a cobertura do SINASC ¢ alta e homogénea no territério
nacional, superior a 90% desde 2005, alcangou 96% em 2009. Segundo o IBGE, que
publica anualmente as estatisticas de nascimentos e obitos registrados no pais, em 2017 a
cobertura nacional do SINASC chegou a 99,1% e em Criciuma, nesse mesmo ano, atingiu
99,9% (ALMEIDA; ALENCAR; SCHOEPS, 2009; BRASIL, 2011; DOMBROWSKI; ATAIDE;
MARCHESINI; SOUZA et al., 2015; IBGE, 2020). Porém, cabe ressaltar que Szwarcwald
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et al. (SZWARCWALD; LEAL; ESTEVES-PEREIRA; ALMEIDA et al., 2019) perceberam
uma maior hetoregeneidade espacial ao analisar a cobertura do SINASC por municipio.

Quanto a qualidade dos dados do SINASC, em 2009, apenas as variaveis raga/cor,
Apgar no 1° e 5° minutos e anomalia detectada na DNV ainda apresentaram propor¢des de
preenchimento ignorado ou em branco em torno ou acima de 4%. As informagdes do
SINASC, também, mostraram alto nivel de concordancia quando comparadas aos dados
coletados para o estudo “Nascer no Brasil”. O sistema permite ainda a identificacdo de
importantes fatores que influenciam o estado de saude da crianca e suas chances de
sobrevivéncia, como o peso ao nascer, a duragao da gestacao, a presenca de anomalias e
a cobertura da assisténcia durante a gestagdo. Por tudo isso, o SINASC representa uma
fonte de dados de valor inestimavel, reunindo informag¢des demograficas e epidemioldgicas,
para orientar as politicas de atencado a gestante, puérpera e crianga em todas as esferas
de gestdo, em especial no nivel municipal (BRASIL, 2011; DOMBROWSKI; ATAIDE;
MARCHESINI; SOUZA et al, 2015; SZWARCWALD; LEAL; ESTEVES-PEREIRA;
ALMEIDA et al., 2019).

Entretanto, percebe-se que no ambito dos servigos de vigilancia municipal,
avaliacbes sistematicas sobre as informacbes do sistema em si sdo escassas,
principalmente, sobre o que elas representam enquanto indicador da saude materno-infantil
no territorio. Essa analise é necessaria devido as diferengas regionais que ainda persistem
e a relevancia dos indicadores de saude materno-infantil, que exigem a expansao na
cobertura e qualidade das informagdes coletadas, bem como a avaliacido da efetividade das
acdes e programas implementados. Finalmente, uma perspectiva geografica local do perfil
epidemiologico dos nascimentos contribui para uma melhor atuagdo dos gestores e
profissionais de saude, possibilitando o refinamento e ampliagao dos processos associados
ao SINASC na perspectiva de melhoria da assisténcia e, consequente, reducao da
morbimortalidade materna e infantii (BRASIL, 2011; GROVE; CLAESON; BRYCE;
AMOUZOU et al., 2015).

3.3INTEGRACAO ENTRE VE E APS

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. Langado em 2018, o Guia da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)

(BRASIL, 2018a) em seu primeiro médulo destaca como um dos maiores desafios do SUS
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a efetiva integracdo das agdes da vigilancia em saude com a APS. O referido documento
apresenta “estratégias de integracao relacionadas a organizagao no territorio e ao processo
de trabalho das equipes que atuam na Atencao Basica”. Dessa forma, pretende fomentar
novas praticas de vigilancia e atengao, porém, ainda na perspectiva da identificacdo de
problemas de saude (BRASIL, 2018a; MATTOS, 2004; OLIVEIRA; CASANOVA, 2009).

Propostas praticas de integracdo na perspectiva da promogédo da saude sao
escassas, normalmente elas apresentam-se apenas no campo tedrico como meta
complexa e, por vezes, inacessivel. De todo modo, a proposi¢ao dessa integragéo objetiva
reduzir a fragmentagao das atividades e as demandas para os servicos de média e alta
complexidade. Porém, ao longo da historia, os objetos de estudo e interveng¢ao da vigilancia
modificaram-se de pessoas para doengas e, mais recentemente, para a vigilancia de riscos
a saude. Tal evolugao e expansdo aumentam a capacidade de previsao e intervengao da
VE, devendo ser ajuizada também no que tange a integracdo com a rede de atengéo. Isso
permite a ampliacdo do seu escopo de ag¢des com vistas a concretizacdo de um modelo
capaz de favorecer a integralidade de atencao (BRASIL, 2018a; OLIVEIRA; CASANOVA,
2009; SILVA; QUERINO; BORGES; IVANCKO et al., 2020; TEIXEIRA; COSTA; CARMO;
DE OLIVEIRA et al., 2018).

No que se refere ao direito da populagédo a saude integral e no cumprimento dos
principios e diretrizes do SUS, muito tem sido realizado por parte de todos os
servigos e profissionais que compdem o sistema de saude brasileiro, contudo ainda
sdo varios os desafios para garantir o que preconiza a Constituicido Federal de 1988
(BRASIL, 2018a).

A integralidade se expressa, de fato, quando profissionais e equipes ampliam e
redefinem suas ag¢gdes, assumindo uma postura que identifique as necessidades dos
usuarios numa concepgao biopsicossocial, para além da demanda espontanea (MATTOS,
2004). E o conhecimento dos profissionais de salude sobre as doengas que oportuniza a
identificacdo de fatores de risco e o diagnostico precoce, portanto, de certa forma a
necessidade de acgdes preventivas e de promogao da saude € ditada por eles (OLIVEIRA,;
CASANOVA, 2009; TEIXEIRA, 2002). Por outro lado, ndo se espera que os profissionais
dominem todo o conhecimento sobre um determinado problema ou agravo a saude,
compreende-se que a comunhao de saberes e praticas entre as areas, é o que possibilita
o desenvolvimento de estratégias consistentes e direcionadas as necessidades reais de
saude (ARREAZA; MORAES, 2010; GIOVANELLA; MENDOZA-RUIZ; PILAR; ROSA et al.,
2018; SILVA; QUERINO; BORGES; IVANCKO et al., 2020).
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Por isso, uma aproximacao deve ser promovida, de modo que os profissionais de
cada area de atuagao reconhegcam as responsabilidades, atribuigdes e objetivos do seu e
do outro setor. Desta forma, podem buscar e/ou fornecer apoio mutuo, visto que a VE e a
APS possuem atribuicbes em carater de corresponsabilidade. Respeitando as
especificidades de cada esfera de atuacao, é fundamental que a equipe de APS reconheca-
se também como agente de vigilancia e que os profissionais de vigilancia qualifiquem e
sistematizem processos de retroalimentagdo das informagdes para a rede de atencgao.
Compreendendo que a VE e a APS integram praticas coletivas e individuais em diferentes
dimensdes das necessidades de saude, a implementacdo efetiva de intervencdes
intersetoriais, voltadas para politicas publicas saudaveis, configura um movimento de
promogao da saude (ARREAZA; MORAES, 2010; OLIVEIRA; CASANOVA, 2009; SILVA;
QUERINO; BORGES; IVANCKO et al., 2020).

Outro aspecto relevante a ser considerado na concepgao de integragao entre VE e
APS ¢é a territorializacdo. O territério, enquanto meio operacional vivo e dinamico,
influenciado por inumeras dimensdes, entre elas a demografica e epidemioldgica, configura
um dos principais pilares da vigilancia em saude no espacgo de praticas da ateng¢ao primaria.
Desta forma, concebendo a territorializagdo como base organizativa e conhecendo os
determinantes de um problema de saude € possivel conjecturar novos dispositivos e
processos de trabalho, propiciando um rearranjo das relagdes entre as equipes de VE e
APS (BRASIL, 2018a; NUNES; CASTANHEIRA; DIAS; ZARILI et al., 2018; OLIVEIRA;
CASANOVA, 2009).

Ainda no que diz respeito a organizagéo da oferta de servigos de saude, enquanto
sitio do enfoque epidemioldgico, destaca-se a relevancia da normalizagdo de processos de
trabalho através da estruturagao de protocolos que definam fluxos de acdes e instrumentos
de avaliacdo (NETTO; DE ARAUJO DIAS; GOYANNA, 2016). Visto que, “no campo da
avaliacdo em saude, devido a sua natureza de pratica social transformadora, € primordial
a construgcdo de modelos légicos que revelem a complexidade dos objetos de intervengéo”
(ARREAZA; MORAES, 2010). Além disso, o Monitorizagdo da situacdo de saude e da
implementacao de solugdes inovadoras para o enfrentamento das iniquidades evidencia a
capacidade das praticas de saude em modificar uma situacdo-problema e, assim, definem
até que ponto sdo necessarias (AMORIM; SENNA; GOMES; AMARAL et al., 2018;
ARREAZA; MORAES, 2010).

Pelo exposto, nota-se que a articulagéo entre a VE e a rede assistencial tem um

papel fundamental na oferta organizada e na efetivagdo das ag¢des programaticas,
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representando meios estratégicos para a produgao do cuidado, a analise da situagéo e a
efetividade do planejamento e gestdo em saude (ARREAZA; MORAES, 2010; GROVE;
CLAESON; BRYCE; AMOUZOU et al., 2015).
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4 METODOS

4.1 TIPO DE PRODUTO

Trata-se de um protocolo, que estabelece um conjunto de normas e rotinas para
notificagdo dos nascimentos para a APS e monitorizacdo da assisténcia puerperal e na
primeira infancia. Associado a dois produtos complementares: uma ferramenta de
processamento e analise de dados, apoiado por planilhas Google, € um manual para a
integracao das informacdes entre SINASC e PEC e utilizagdo da ferramenta.

Em conjunto, foi denominado Protocolo NOMAPPI (Protocolo de Notificagcdo e
Monitorizagdo da Assisténcia Puerperal e na Primeira Infancia).

4.2 CENARIO DE CONSTRUGAO DO PRODUTO

O produto foi desenvolvido considerando fundamentos tedricos e praticos,
baseados nas experiéncias pregressas da autora enquanto servidora da VE da Secretaria
Municipal de Saude de Criciuma.

Apoiado por pesquisa cientifica e documental, discussées com profissionais de
rede de saude do municipio e do estado de Santa Catarina e através do processo de

aprendizagem de tentativas e erros.

4.3 PUBLICO-ALVO

O publico-alvo do produto desenvolvido s&o profissionais e gestores das secretarias

municipais de saude.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUGAO DO PRODUTO

4.4.1 Etapa 1: Levantamento sobre as praticas existentes de notificagao dos

nascimentos para a APS

O levantamento sobre as praticas existentes de notificagdo dos nascimentos para
a Atencao Primaria a Saude foi desenvolvido considerando os seguintes momentos:
a) Num primeiro momento, uma analise documental fisica e digital, foi

realizada na vigilancia epidemiologica de Criciuma para identificar a
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existéncia de praticas anteriores de notificacdo dos nascimentos para a
Atencéo Primaria a Saude. Foram encontrados registros de uma pratica
em 2016, que consistia em enviar mensalmente as Unidades Basicas a
listagem de todos os nascimentos ocorridos no periodo.

b) Em seguida, teve inicio um processo de pesquisa on-line em sites oficiais
do MS, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude para identificar a
existéncia de praticas de notificacdo dos nascimentos para a APS. Esse
processo perdura até os dias atuais, sendo refinado pela pesquisa
académica realizada durante o mestrado profissional em saude coletiva.
No entanto, até o momento ndo foram encontrados registros de praticas

na légica de notificagdo da VE para a APS.

4.4.2 Etapa 2: Recursos necessarios para estruturagao do produto

Os recursos necessarios para a estruturacéo do produto foram:

a) Computador;

b) Impressora;

c) Software de planilhas;
d) Materiais de consumo.

4.4.3 Etapa 3: Elaboracgao da proposta de produto

ApoOs a realizagdo da pesquisa e a identificacdo da inexisténcia de experiéncias

similares, o desenvolvimento do protocolo NOMAPPI foi realizado em trés etapas principais:

Inicialmente foi estruturado a rotina de recolhimento e digitagcdo das
Declaragbes de Nascidos Vivos a fim de garantir maior agilidade no
processamento das informagdes. Concomitante ao desenvolvimento de um
fluxo de notificacdo dos nascimentos para as unidades de atencao primaria.

Em seguida, com o objetivo de integrar as informacdes do SINASC e do PEC,
foi elaborada uma ferramenta de processamento de dados que possibilitou a
distribuicdo dos nascimentos por area de abrangéncia de cada uma das
unidades basicas de saude do municipio. Em um processo dinamico, aos

poucos a ferramenta foi sendo aperfeigcoada, ensejando a monitorizagéo da
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assisténcia puerperal e posteriormente da assisténcia na primeira infancia.
Durante este processo varios mecanismos foram propostos, escritos,
testados e corrigidos.

lll.  Por fim, foi produzido um manual com énfase educativa a fim de
instrumentalizar os profissionais da VE para a consolidagcdo do uso do
protocolo e da ferramenta de processamento de dados NOMAPPI, a partir do
SINASC e do PEC. O Manual NOMAPRPI foi registado sob ISBN 978-65-00-
97433-1.

4.4.4 Etapa 4: Avaliagao do produto

A avaliacao do produto se deu por apreciacido da plenaria do Nucleo de Educacgéao
em Saude e Humanizagédo (NEPSHU). O NEPSHU, instituido pelo DECRETO SG/n°589/20,
de 19 de maio de 2020 € uma instancia colegiada, com o propoésito de planejar, elaborar,
coordenar, apoiar e/ou executar, monitorar e avaliar, de modo articulado, as propostas que
envolvem acgdes de educacdo permanente e humanizagdo em saude, bem como a
integracao ensino-servico e gestdo do trabalho no ambito da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Criciuma/SC.

A apresentacao da proposta (Apéndice A) para apreciacao da plenaria do NEPSHU
ocorreu no dia vinte dois de setembro de dois mil e vinte e trés e a proposta foi aprovada
por unanimidade entre os presentes. Além disso, a concep¢ao do produto, em si, ja prevé
a utilizagdo de uma planilha para monitorizacdo da assisténcia puerperal e na primeira
infancia, que pode ser aplicado no ambito das secretarias municipais de saude, tanto nos
servicos de VE quanto nas unidades de APS. Desta forma, a eficacia do produto e sua
efetividade poderdo ser reavaliadas, a médio e longo prazo, no ambito da vigilancia
epidemiologica dos municipios que aderirem ao protocolo.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto em questdo nao prevé a realizagdo de pesquisa com seres humanos,
nem mesmo a utilizagao de bancos de dados secundarios, visto que ele trata da proposi¢ao
de um protocolo organizacional com uma ferramenta de processamento de dados para a
monitorizagdo das ag¢des de saude.

A implementacéao do protocolo NOMAPPI, sim, propde a disponibilizagdo dos dados
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do SINASC para a APS e dos dados do PEC para a VE, numa interlocugdo na esfera
municipal e, portanto, prevista na Lei 8080/90 (BRASIL, 1990):

O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo
Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera
assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou 6rgédos congéneres,
como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a geréncia informatizada
das contas e a disseminagao de estatisticas sanitarias e epidemiolégicas médico
hospitalares.
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5 RESULTADOS

5.1 APRESENTACAO DO PRODUTO

Tudo comegou em 2018, na VE de Criciima, ao serem observadas entre os poucos
registros existentes baixissimas coberturas de aleitamento materno exclusivo (AME) e de
assisténcia puerperal domiciliar no municipio. Sabe-se que o nivel local € responsavel pela
organizacao e gestao dos SIS em seu territério, para além de simplesmente alimenta-los.
Predispondo a realizagao de analises mais completas nessa esfera, o que, de modo geral
nao se aplica a maioria dos municipios brasileiros.

Diante de tal constatacéo e apos extensa pesquisa e discussdes, percebeu-se que
a légica de notificacdo, que normalmente consiste em servigos assistenciais notificando a
VE, poderia ser invertida. Pois a VE recebe informagao fidedigna e oportuna sobre os
nascimentos através da DNV e com isso pode subsidiar a APS, possibilitando a oferta
organizada e a efetivagdo das agdes programaticas em saude para o publico materno
infantil. Ha que se destacar também o potencial de impacto financeiro para as Secretarias
Municipais de Saude, visto que o quantitativo de pessoas cadastradas pelas equipes de
atencdo basica impacta diretamente na transferéncia de recursos aos municipios e o
produto desenvolvido possibilita o cadastramento dos individuos desde o nascimento. Além
da concebivel reducao dos investimentos em recuperagao da saude materno infantil.

Em 2019, foi realizado um projeto piloto sem qualquer rigor cientifico, onde as
mudancas aconteciam durante o processo. Processo este que envolveu testes referentes
a rotina de recolhimento e digitacdo das DNVs, aos métodos possiveis de notificagdo para
a APS, bem como a elaboracao de uma ferramenta de processamento de dados viavel, que
considerasse as informagdes da base de dados do SINASC e permitisse a inclusao de
dados provenientes do PEC. Nesta breve experiéncia, analisou-se a cobertura de
assisténcia puerperal domiciliar, que passou de 4% em 2018 para 10,6% em 2019 dos
atendimentos prestados as puérperas. Posteriormente, durante o mestrado em Saude
Coletiva, identificou-se o potencial dessa proposta, se organizada e apresentada enquanto
produto e eis que surge o protocolo para notificagdo e monitorizagdo da assisténcia
puerperal e na primeira infancia (NOMAPPI).

O protocolo define um conjunto de normas e rotinas para notificagdo dos
nascimentos e monitorizacdo da assisténcia puerperal e na primeira infancia e inclui uma

ferramenta de processamento de dados e um manual para a operacionalizagao de todo o
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processo proposto. A seguir apresenta-se cada um dos trés instrumentos e compdem o
protocolo NOMAPPI.

5.1.1 Apresentagao do Protocolo NOMAPPI

O Protocolo NOMAPPI (Apéndice B) consiste em apresentar em linhas gerais a
proposta de reorganizacdo do processo de trabalho da VE no que diz respeito ao
processamento das DNVs preenchidas, inserindo as etapas de transferéncia de dados para
a Planilha NOMAPPI, notificagdo para a APS e monitorizacdo da assisténcia puerperal e
na primeira infancia através do PEC, conforme figura 1.

Figura 1: Protocolo NOMAPPI.

P> Protocolo NOMAPPI

NOTIFICACAO DOS NASCIMENTOS E MONITORIZACAO DA ASSISTENCIA PUERPERAL
E NA PRIMEIRA INFANCIA

Define um conjunto de normas e rotinas para notificagdo dos nascimentos da VE para APS e paraa
monitorizagao da assisténcia puerperal e na primeira infancia.
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5.1.2 Apresentacgao da planilha NOMAPPI

Adicionalmente, foi criada uma ferramenta de processamento de dados,
denominada planilha NOMAPPI. A referida planilha foi pré-formatada para subsidiar a

operacionalizagao da proposta e a visualizagao dos resultados em tempo real. A ferramenta
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de processamento de dados NOMAPPI foi criada através do GoogleSheets® e armazenada
no Google Drive® a fim de permitir sua utilizagao diversos usuarios simultaneamente.

A seguir consta uma breve apresentagédo da ferramenta e os links para acesso ao
modelo (arquivo preenchido para consulta) e a base (arquivo em branco para ser replicado)
da planilha NOMAPRPI.

A planilha deve ser recriada a cada ano;

» Os nascimentos devem ser organizados em ordem de data de ocorréncia, em
abas separadas por més;

= A aba “Selegdo para envio” € utilizada diariamente para a transferéncia de
arquivos para a APS (Figura 2 — a);

= Na aba de cada més é realizado a monitorizagcao da assisténcia puerperal e
a vinculagao da mae com o nome do Recém-Nascido (RN), através do registro
do cartério (Figura 2 — b);

= Nas abas “Criangas de ‘més de referéncia’™ sao realizados a monitorizagao do

calendario de consultas das criancas até 2 anos e o calendario vacinal até os

4 anos (Figura 2 — c);

Figura 2: Apresentacao das abas ‘Selec¢ao para envio (a)’, ‘Mensal (b) e ‘Criangas/més
(c) na planilha NOMAPPI.
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= Na aba “Analise” sdo computados os valores referentes a cada situacao de
nascimento, com base nos registros localizados no prontuario eletrénico das
maes e transcritos na NOMAPPI (Figura 3 — d);

= Na aba “Municipio” os resultados gerais sdo apresentados em graficos e
tabelas (Figura 3 — e);

= Na aba “Distritos” os resultados sédo apresentados em graficos e tabelas, por
distrito sanitario (Figura 3 — f);

= Na aba “Unidades” os resultados sao apresentados em tabela e identificados,
por cores, quanto a sua adequacéo (Figura 3 — g);

= Por fim, na ultima aba consta o calendario vacinal atualizado para consulta
(Figura 3 — h).

Figura 3: Apresentacao das abas ‘Analise (d), ‘Municipio (e)’, ‘Distritos (f)’, ‘Unidades (g)’
e ‘Calendario de Vacinacao (h)’ na planilha NOMAPPI.
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1 76742189 4 T,06E+14 Agal 23/04/1986 32 1-Branca 5 - Superior com MINA BRASIL RUA ACHILES PIZZET 1 HOSPITALUNIME 5 - di
1 76742192 4 8,98E+14 Akee 08/12/1993 25 1-Branca  4- Superiorincc NOSSA SENHORA DA RUA CURITIBANOS 1 HOSPITALUNIME 5 - i
1 76742191 6 7,08E+14 Atemoya 12/02/1990 28 1-Branca 3 - Médio (antig SAO DEFENDE THEREZA DALTOE EU 1 HOSPITALUNIME 5 - di
1 76742215 7 7,00E+14 Aveld 19/05/1984 34 1-Branca 3 - Médio (antig SAQ SIMAO OCTAVIO FONTANA 1 HOSPITAL MATER 5 - di
15 76742211 4 7,00E+14 Aragd 11/09/1991 27 1-Branca 2 - Fundamenta PROGRESSO CHICO MENDES 1 HOSPITAL MATER 5 - di
1 76742212 2 7,00E+14 Améndoa 20/01/1994 24 1-Branca 3 - Médio (antig SAO JOSE LUIZ GONCALVES NE 1 HOSPITAL MATER 5 - di
1 76742216 5 7,07E+14 Anondcea 19/08/1994 24 1-Branca 2 -Fundamenta LARANJINHA ANTONIO SERAFIM 1 HOSPITALMATER § - ci
1 76742225 4 7,05E+14 Azeitona d e 11/10/1993 f? 1-Branca = Medio (antig MAE LUZLA ROD PEDRO MANOE 1 HOSPITAL MATER 5 - di
+ = o -~ Criangas de Dezembro ~ (ﬂ Andlise XM;:.wisipio Xnismitos - )( Unidades ~ , Calendario vacinagdo < | + ER=GIE
-~ _— = = s = o= = - e . - em e

Modelo NOMAPPI — Preenchido (anonimizado) previamente para consulta:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1h4bsINRVObJalfK6d27mRURDpVUVJkuPFmgB
T6m79g8/edit?usp=sharing

Base NOMAPPI — Em branco, para replicar:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MAGjppEsppJtsssI7JM61IsK2ayVdiooWilNtovus

Hw/edit?usp=sharing
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5.1.3 Apresentacao do Manual NOMAPPI

Ao concluir o Protocolo e a planilha NOMAPPI constatou-se a necessidade de
instrumentalizar os profissionais da VE para a efetiva e apropriada utilizagao da ferramenta
proposta. Ha que se considerar a grande rotatividade de recursos humanos nos servigos
de saude. Para tanto, foi produzido um manual que contempla todos os procedimentos

necessarios para a implementagao do Protocolo NOMAPPI (Figura 4).

Figura 4: Manual NOMAPPI.

CRISTIANE SANTOS DA ROSA
ANTONIO AUGUSTO SCHAFER

MANUAL NOMAPPI

PROTOCOLO PARA NOTIFICAGAO DOS NASCIMENTOS
E MONITORIZAGAO DA ASSISTENCIA PUERPERAL E NA
PRIMEIRA INFANCIA A PARTIR DO SISTEMA DE
INFORMACAO SOBRE NASCIDOS VIVOS

@.
;

2023

O Manual NOMAPPI tem por objetivo definir um conjunto de normas e rotinas para
notificagdo dos nascimentos da VE para a APS e monitorizagao da assisténcia puerperal e
na primeira infancia. Apresenta o protocolo em si, o0 SINASC e a planilha NOMAPPI,
disponibilizado na integra no Apéndice C. Descreve detalhadamente como:

v" Realizar o processamento das DNVs e a extragdo de dados no SINASC;
Realizar a transferéncia de dados para a planilha NOMAPPI;
Notificar a APS;
Monitorar a assisténcia puerperal;

Monitorar a assisténcia na primeira infancia, e;

AN NEENEEN

Analisar os resultados, em tempo real.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O protocolo NOMAPPI foi concebido em um ambiente de pratica, no entanto seu
desenvolvimento e elaboracdo foram respaldados e orientados pela academia. Sua
potencialidade e fragilidade se confundem, considerando a capacidade de ampla
aplicabilidade do produto da ferramenta de processamento de dados em tempos de
tecnologia avangada. Apresenta origens intrinsecamente associadas a linha de pesquisa
de “epidemiologia aplicada em servigos de saude”, visto que esta inclui em seu nucleo
tematico estudos sobre sistemas de informagdes e avaliagado de tecnologias em saude, bem
como sobre a utilizagao das ferramentas da epidemiologia para a tomada de decisdées no
ambito da gestao e da assisténcia a saude. Dimensdes essas inseparaveis nos processos
organizacionais e de praticas em saude nas redes de atengéo e vigilancia a saude.

A ampliacdo da cobertura das agdes de promocgdo, prevengao 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 desenvolvido propde
apenas a adequacao de fluxos e processos de servigos que ja sao 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.

Até entdo o SINASC era visto e utilizado apenas como fonte de dados para fins de
analise, o presente produto propdée uma ampliacdo da sua aplicabilidade como base de
mapeamento e rastreamento para as agdes programaticas em saude no puerpério e
primeira infancia. Desta forma, visa a ampliagao da cobertura de assisténcia puerperal,
reduzindo assim os riscos de complicagdes decorrentes da gestacgdo, parto e pos-parto,
para a saude da mulher e da crianga. Além disso, o produto tem potencial para subsidiar o
acompanhamento da populagao adstrita pela APS, especialmente nas agdes e programas
voltados as criangas de zero a quatro anos, como por exemplo, desenvolvendo estratégias
para cobertura vacinal integral.

Ha que se destacar também o potencial de impacto financeiro para as Secretarias
Municipais de Saude, visto que a Portaria Ministerial n® 2.979, de 12 de novembro de 2019
considera o quantitativo de pessoas cadastradas pelas equipes de APS no calculo para a
transferéncia de recursos e o produto desenvolvido possibilita o cadastramento dos

individuos desde o nascimento.
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Por fim, espera-se que a concepgédo do Protocolo NOMAPPI seja difundida,
aperfeicoada e amplamente utilizada e, em breve, torne-se subsidio a automatizacdo dos

processos nos sistemas de informacgéo oficiais.
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APENDICE A - Apresentagio do Protocolo NOMAPPI para o NEPSHU.

Notificagcdo e Monitoramento da Assisténcia
Puerperal e na Primeira Infancia

MoONMarePI

Mestranda: Cristiane Santos da Rosa
Orientador: Prof. Dr. Anténio A. Schafer

2023

A

SINASC - ...a
! ‘E ‘! "~y Cobertura vaginal:=:

O puerpério representa um pericdo especial de

vulnerabilidade para a mae e o recém-nascido, mas também i
um momento de oportunidades para a promocdo, prevencdio e = e
assisténcia @ salde, em especial na atencdo primdria. __},-;';k},'_‘,';b,k :

Haja vista, a relevéncia da construcdo de indicadores de _I_ntehgencn? EP.I
salde materno-infantil para o desenvolvimento de politicas =T E{,ﬂﬂﬁ}ﬁ&;ﬂf
publicas, no ambito da vigilancia epidemiologica foi instituido Intégracao VE X £
o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos. Implantado
em todo o territério nacional, o referido sistema apresenta

cobertura alta e homogénea e boa confiabilidade dos dados.

SINASC -
Integralidade
Diante desse mulfiplo e inferconectado cendrio, surgiu o T B
objetivo de elaborar um protocolo organizacional de Ui tidude
notificagdo dos nascimentos da vigilancia epidemiolégica pris e
para a atencdo primdria. THtOTAlEa a0
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Finalidade

Oportunizar o cumprimento e
monitoramento do calenddrio de assisténcia
a satde recomendado no puerpério e
primeira inféncia.
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Proporcdo (%) de atendimentos realizados pela
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APRESENTAGAO: PROTOCOLO PARA NOTIFICACAO E MONITORIZACAO DA
ASSISTENCIA PUERPERAL E NA PRIMEIRA INFANCIA (NOMAPPI)

Mestranda: Cristiane Santos da Rosa - Orientador: Antonio Augusto Schafer
22 de setembro de 2023

VISAO GERAL

A integralidade é um dos principios mais desafiadores do Sistema Unico de Saude,
inclusive no que diz respeito a saude materno-infantil. Enquanto a assisténcia a gestante
€ uma das atividades realizadas ha mais tempo nos servigos publicos de saude, o
puerpério passou a receber atencao apenas a partir da década de 80. Ele representa um
periodo especial de vulnerabilidade para a mae e o recém-nascido, mas também um
momento de oportunidades para a promog¢ao, prevengao e assisténcia a saude, em
especial na atengao primaria.

Haja vista, a relevancia da construg¢ao de indicadores de saude materno-infantil para o
desenvolvimento de politicas publicas, no ambito da vigilancia epidemioldgica foi instituido
o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Implantado em todo o territério nacional,
o referido sistema apresenta cobertura alta e homogénea e boa confiabilidade dos dados.
Diante desse multiplo e interconectado cenario, surgiu o objetivo de elaborar um protocolo
organizacional de notificagdo dos nascimentos da vigilancia epidemiolégica para a
atencao primaria, com a finalidade de oportunizar o cumprimento e monitoramento do
calendario de assisténcia a saude recomendado no puerpério e primeira infancia.

Para tanto, propde a estruturagéao do fluxo de recolhimento e digitacdo das Declaragdes
de Nascidos Vivos e a utilizagdo de uma ferramenta que possibilite a distribuicao dos
nascimentos por area de abrangéncia das unidades de atengao primaria e a
monitorizacao da assisténcia puerperal a partir do PEC. Desta forma, sua efetividade e
impacto poderao ser mensurados a médio e longo prazo, respectivamente.

OBJETIVO

1. Validar o protocolo de notificagao dos nascimentos para a Atengao Primaria a
Saude para o acompanhamento e monitorizagao da assisténcia puerperal e
primeira infancia.
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APENDICE B - Protocolo NOMAPPI.

Lo Protocolo NOMAPPI

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

Embora a Lei Organica da Saude de 1990 ja tenha citado em seu artigo 15° a
organizagédo e coordenagao “do” sistema de informagcdo em saude como uma das
atribuicdes das trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), na pratica
tem-se uma infinidade de sistemas de informagcdo e apenas projetos de integragéo
entre eles. A mesma lei refere ainda que 0 acesso as bases de dados sera assegurado
ao setor saude como suporte ao processo de gestédo, de forma a permitir a geréncia
informatizada das contas e a disseminagcdo de estatisticas sanitarias e
epidemioldgicas (BRASIL, 1990).

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

Durante as discussbes chamou a atencdo o fato de todos os participantes
destacarem o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) como um dos
bancos de dados mais fidedignos dentre os utilizados na area da saude. Enquanto os
outros sistemas de informacgdo utilizados pela Vigilancia Epidemiolégica (VE)
apresentavam como caracteristica comum a dificuldade em garantir a cobertura
universal dos registros das agdes 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 subutilizagado dele, dentro do préprio
setor saude, com a reestruturagdo de alguns servigos na VE de Criciuma em julho de
2018, teve inicio um processo de pesquisa sobre propostas ou modelos de utilizagao
do referido banco de dados para além da analise. A identificacdo da auséncia de
modelos de usabilidade dos dados do SINASC como subsidio para as agdes 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 motivagao para
estruturar o protocolo de notificagdo 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
disseminagao dele na pratica.
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1 INTRODUGAO

Desde a criagdo do SUS, as politicas e programas de saude no Brasil séo
formuladas com o propdsito 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 saude 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 servigos publicos de saude (JORGE;
HIPOLITO; MASSON; DA SILVA, 2015; MONTEIRO; BARBOSA; VERTAMATTI;
TAVARES et al., 2019).

O puerpério, entretanto, passou a ser digno de atengao apenas a partir da
década de 80 no Brasil e, por tratar-se de um periodo de significativa morbimortalidade
para as mulheres e criangas, 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 mae e o recém-nascido, mas também um momento
de oportunidades para a promocéao, prevencao e assisténcia a saude. Nesse contexto,
a consulta puerperal, especialmente quando ocorre no domicilio, nos primeiros dias
de vida, destaca-se como espaco 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
implementagcdo de agdes 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 constru¢ao de indicadores e do
desenvolvimento de politicas publicas de saude materno-infantil, foi criado o SINASC.
Implantado a partir de 1990 em todo o territério nacional, apresenta cobertura alta e
homogénea e baixa proporgao de variaveis ignoradas ou em branco, o que reflete a
qualidade dos dados desse sistema. Por tudo isso, o SINASC representa uma fonte

de dados de valor inestimavel, reunindo informagdes demograficas e epidemioldgicas,
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para orientar as politicas de atengdo a gestante, puérpera e crianga 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 agbes
de vigilancia sobre o processo saude-doenga a Politica Nacional de Vigilancia em
Saude (PNVS) salienta a necessidade da articulagdo 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 efetivagao de acdes programaticas,
representando meios estratégicos para a produgao do cuidado, a analise da situagao
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 execucao e avaliacdo constante das acdes. Neste
sentido, a utilizacdo de protocolos é referéncia para a maioria dos municipios
brasileiros, que passaram a elaborar instrumentos préprios para suas necessidades
peculiares. Protocolos sao instrumentos importantes tanto para a assisténcia quanto
para a gestao dos servigos de saude, entretanto a literatura recente apresenta um
numero muito maior de estudos sobre os protocolos de atengdo em relacdo aos
organizacionais (WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009).

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

Diante desse multiplo e interconectado cenario, surgiu o intuito de propor um
protocolo organizacional de notificagdo dos nascimentos da VE para a APS,
objetivando oportunizar o cumprimento e monitorizagéo do calendario de assisténcia
a saude recomendado no puerpério e primeira infancia. Através de uma abordagem
de inteligéncia estratégica e promogéo da saude, atividades de rotina na VE podem
subsidiar a rede de atencao a saude, permitindo inclusive, quando necessario, uma
inversdo de processos em prol da saude da populagcdo. 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 poderao 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 notificagao dos nascimentos da

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

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

h) Definir a rotina de recolhimento e digitagéo das declara¢des de nascidos vivos;

i) Estabelecer o fluxo de notificagdo de nascidos vivos da Vigilancia
Epidemioldgica para a Atengao Primaria a Saude;

j) Estabelecer o fluxo de monitorizagao da assisténcia puerperal e do calendario
vacinal;

k) Definir métodos para a monitorizagdo da assisténcia puerperal e na primeira
infancia;

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

A integracao entre a vigilancia em saude e a atencéo primaria é discutida e
recomendada desde a deécada de 90, tradicionalmente centrada no controle de
doengas transmissiveis (BRASIL, 2018a). Propostas praticas de integracdo na
perspectiva da promog¢ao da saude sido escassas, normalmente 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 méaes
residentes no municipio de Criciuma, a primeira versao da planilha de “Monitorizacéo
Puerperal”, foi criada em 21/09/2018. Com a identificagao de coberturas muito baixas
naquele periodo percebeu-se que a logica de notificagdo, que normalmente consiste
em servigos assistenciais notificando a VE, poderia ser invertida. Visto que a VE
recebe uma informacéo fidedigna e oportuna sobre os nascimentos e, com isso pode
subsidiar a APS na oferta organizada e na efetivagao das a¢des programaticas.

O protocolo NOMAPPI define um conjunto de normas e rotinas para
notificacdo 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

i

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 inicio da manh3;

® 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
dindmico no SINASC.
» Realizar a

conferéncia de dados.

®» Organizar e
selecionar os dados
para tranferéncia.

&

TRANFERENCIA
DE DADOS

INSTRUMENTO
NOMAPPI

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

» Realizar a sele¢do
dos nascimentos por
bairro de residéncia.

NOTIFICAGAO

o DA VE® PARA APS'

® Para cada uma das
unidades que tiveram
nascimentos
registrados no
periodo/dia enviar um
e-mail de notificagdo
dos nascimentos,
recomendando:

A realizagdo do
atendimento
puerperal domiciliar
oportuno.

A atualizagdo do
cadastro familiar,
incluindo o novo
integrante.
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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 formatagdo 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: Declaragio de Nascido Vivo

2 - SINASC: Sistema de Informag3o sobre Nascidos Vivos

3- VE: viglanci Epidemioldgica
4 - APS: AtengBo Priméria & Sside

Para a implementagcdo do mesmo, a seguir sdo detalhados todos os passos

necessarios, em cada fase do processo, no respectivo sistema de informagao

utilizado.
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4 SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE NASCIDOS VIVOS

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

4.1PROCESSAMENTO DAS DECLARACOES

Uma das atribuicbes das secretarias municipais de saude descritas no
“Manual de procedimentos do sistema de informagdes 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
declaragbes seja realizado em até 60 dias. Porém, a fim de atingir os objetivos
propostos pelo protocolo NOMAPPI algumas definigcbes sdo importantes.

4.1.1 Recolhimento e digitagao

= O recolhimento deve ser realizado diariamente, de segunda a sexta-
feira, no inicio da manh3;

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

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

no municipio.

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

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

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

Figura 2: Geragéao de relatorio dinamico no SINASC.

2 n
m Es DATASUS SINASC - Sistema de informag@o sobre nascidos vivos -X

Selecionar tipo de relatério
Selecione uma das opgdes abaixo:
(® Dinamico
(O Quantitativo de DN's por Arquivo de Transferéncia Recebido - RESUMIDO
(O Quantitativo de DN's por Arquivo de Transferéncia Recebido - DETALHADO
(O Quantitativo de DN's por Arquivo de Transferéncia Gerado - RESUMIDO

(O Quantitativo de DN's por Arquivo de Transferéncia Gerado - DETALHADO

(O Quantitativo de DN's Excluidas por Arquivo de Transferéncia Recebido

) 0k Fechar

Secretaria de vigilancia em Salde

Ministério da Saude «gpatasus

= Selecionar as seguintes colunas de dados (Figuras 3, 4 e 5):
o Numero da DNV,
o Numero do Cartdo do SUS (CNS),
o Nome da méae,
o (*)Data do nascimento da mae,
o ldade,
o (*)Raca/ Cor da mée,
o (*)Escolaridade,
o Bairro de residéncia,
o Logradouro de residéncia,
o N°do complemento de residéncia,
o Estabelecimento de saude,



o Duracéo da gestagao,

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

o Peso ao nascere

o Retroalimentado.
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Figura 3: Tela para selecdo de colunas do relatério dindmico no SINASC.

(*) Varidvel do novo modelo da DN

Figura 4: Continuacdo da selecdo de colunas do relatério dindmico no SINASC.

Selegdo de colunas:

(O Marcar todos (O Desmarcar todo
—

M [Estabelecimento de salide
[IMunicipio do estabelecimento
Municipio de ocorréncia
Bairro de ocorréncia
| ogradouro de ocorréncia
N° do complemento de ocorrénci
[Complemento de ocorréncia
[CEP de ocorréncia
*) N° de gestagdes anteriores
[CJf*) N° de partos vaginais

[*) N° de cesareas
*) N° de perdas fetais/abortos
Ruantidade de nascidos vivos
Ruantidade de nascidos mortos
*) Data da dltima menstruagdo
*) N° de semanas de gestagdo
*) Método utilizado para estimai
MPpuragdo da gestagdo
ITipo de gravidez

Cfripo de parto
%l N© de consultas de pré-natal
*) Aoresentacdo do parto e
>

(*) Variavel do novo modelo da DN

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

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

Definicdo de Filtros:

Selecdo de colunas: Definigdo de Filtros:
Data: Dados de Residéncia:
O Marcar todos O Desmarcar todos UF: Municipio:
— 2
Configuracio A Inicial: s o
VNimero da DN —
Municipio do cartério Dados de Ocorréncia:
Cartério Final: UF: Municipio:
NUGmero do registro do cartdrio ?
Data do registro do cartério by 4
MNimero do cartdo SUS
MiNome da mae Distrito de Residéncia: Distrito de Ocorréncia: Idade da M3e:
MI(*) Data do nascimento da mae Tipo de - .
po de Busca: Tipo de Busca:
% = e
gcaudpeagéo @ cédigo () Nome @ cédigo () Nome D a [:]
(*) Natu.r?li‘dade ) | l [ | [[] 1gnorada?
(*) Municipio da naturalidade
Situagdo conjugal ¢ ocal da Ocomriacta: Paaos
M|(*) Raga/Cor da mae o i eso:
Escolaridade | v |
MI(*) Escolaridade [ I a [ ‘
Municipio de residéncia Estabelecimento de Saide:
Asai s
ABairro de residéncia Tipo de Busca: e o Aake:
(® CNES (O Nome
Compolemento de residéncia > l I | v[
>
Ok Cancelar

Data: Dados de Residéncia:
s UF: Municipio:
A Inicial: v #
Dados de Ocoménca:
Final: UF: Municipio:
v @
Distrito de Residéncia: Distrito de Ocorréncia: Idade da Mae:
Tipo de Busca: Tipo de Busca:
@ csdigo (O Nome @ cédigo (O Nome [ Ja[]
i I l l [[] 1gnorada?
Local de Ocorréncia: Peso:
l v|
l | a | |
Estabelecimento de Sadde:
Tipo de Busca: Malformacio ou Anomalia?
@ ones O Nome ‘ormac3o ou Anomalia
| 1 L v]
Ok Cancelar
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Figura 5: Continuacao da seleg¢ao de colunas do relatério dindmico no SINASC.

Aplicativo de geragdo de relatérios em arquivo separado por virgulas (.csv)
Selecdo de colunas: Definigao de Filtros:
Data: Dados de Residéncia:
(O Marcar todos (O Desmarcar todos UE: Municipio:
g
(*) Cesarea ocorreu antes do trz a Inicial: SN CRICIUMA v| &
(*) Nascimento assistido por 05/07/2023 —
(*) Nome do recém-nascido Dados de Ocorréncia:
VData do nascimento Final: UF: Municipio:
Hora do nascimento 7
Sexo 05/07/2023 % ‘[
Indice do Apgarl Minuto
Indice do Apgar5 Minuto Distrito de Residéncia: Distrito de Ocorréncia: Idade da Mde:
G g:;;:/acoor:ascer Tipo de Busca: Tipo de Busca: |:| I:]
o Codi Noi Codi Noi
Malformacdo @©cédigo O Mome ©cédigo  OMome =
(*) Nome do responsa’yel pelo pt I l I ] [[]1gnorada?
(*) Fungdo do responsavel
(*) Tipo de documento | Ao =
(*) N° do documento Local de Ocorréncia: Peso:
(*) Orgdo emissor l v]
(*) Data do preenchimento l I a | I
Lote Estabelecimento de Said
Data do cadastro
~ Ti g ™ “
VersSo C;)p?::::m O Home Malformagio ou Anomalia?
% Retroalimentado
¢ I v|
< > l |
(*) Varidvel do novo modelo da DN Ok Cancelar

= Gerar o relatorio dindmico pela data de cadastramento, considerando a

data do mesmo dia (Figura 6).

Figura 6: Definicao de filtros para geragao do relatério dindmico no SINASC.

Aplicativo de geragdo de relatérios em arquivo separado por virgulas (.csv)
Selecdo de colunas: Definicdo de Filtros:
Dados de Residéncia:

O Marcar todos ODesmarcar todos |I (OFT TIONICIPIOT
(*) Cesdrea ocorreu antes do trz A ) EASBIAd|li CRICIUMA Z(

| (*) Nascimento assistido por 05/07/2023 —
L] (*) Nome do recém-nascido Dados de Ocorréncia:
M Data do nascimento nal: UF: Municipio:

Hora do nascimento 2
e 05/07/2023 o i

Indice do Apgar1 Minuto

| Indice do Apgar5 Minuto Distrito de Residéncia: Distrito de Ocorréncia: Idade da Mie:
Raga/Cor Tipo de : .
po de Busca: Tipo de Busca:
v Peso ao nascer - =
g (:) Codigo () Nome (:)Codlgo () Nome a
| Malformagao
(*) Nome do responsavel pelo pt I l [ I [[] 1gnorada?

(*) Fungdo do responsavel
(*) Tipo de documento

=) Ne S docimentn Local de Ocorréncia: Peso:
| (*) Orgdo emissor I v|
(*) Data do preenchimento I l a I ]
Lote Estabelecimento de Saide:
Data do cadastro 2
| Versdo Tipo de Busca: Malformacgio ou Anomalia?
™| Retroalimentado @® cnes O Nome |

]

v
< > | |

(*) Variavel do novo modelo da DN Cancelar




20

Fazer o download do arquivo e salvar na pasta “Dinamicos” (Figura 7).

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

i

3

Selegdo de coluna

(O Marcar todo

[} (*) Cesareaz
[] (*) Nascime
[](*) Nome d
V Data do nas
[] Hora do nag
L] Sexo
[} Indice do A
[[] Indice do A
[] Raga/Cor
V' Peso ao nas
[] Malformaca|
[](*) Nome d
[] (*) Funcdo
[] (*) Tipo de

] (*) N°do d
[] (*) Orgdo &

| (*) Data do
| Lote
[] Data do cac
[] versdo

M| Retroalimer

<

(*) Varidvel do no

e

.
2.3 Salvar como

Salvar em: | Dinamicos
* Nome
& o1
Acesso rapido @l 02
B2
m o
. ) 04
Area de % 4
Trabalho S
[ 05
- 807
e a7
ibliotecas @ 08
[ 09
] 10
= 311
Este E )
Computador - 1

Rede

<

L A

Tipo:

v @@ @

Data de modificagdo

01/03/2021 09:16
02/09/2020 11:10
02/03/2021 15:47
03/05/2021 08:58
04/06/2021 09:47
04/09/2020 09:34
05/08/2021 15:16
08/07/2020 13:06
08/12/2020 07:55
08/03/2021 15:20
09/12/2021 09:29
10/12/2021 08:14
10/12/2021 13:00
12/07/2021 08:23

Tipo

Planilha OpenOffi..
Planilha OpenOffi..
Planilha OpenOffi..
Planilha OpenOffi..
Planilha OpenOffi..
Planilha OpenOffi..
Planilha OpenOffi..
Planilha OpenOffi..
Planilha OpenOffi..
Planilha OpenOffi..
Planilha OpenOffi..
Planilha OpenOffi..
Planilha OpenOffi..
Planilha OpenOffi..

v

ll nome arquivo- data l

>
Salvar
v Cancelar

| (==

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 mae e data de nascimento do Recém-

nascido (RN), para que fiquem visiveis;

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

“fracao”.
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Figura 8: Organizacao da planilha para transposi¢cao no instrumento NOMAPPI.

[ nome arquivo- data.csv - LibreOffice Calc o

Arquivo  Editer FExibir Inserir Formatar Estilos Planilha Dados Feramentas Jonela Ajuda

E-B-B- L& B & Ao L% H-B. M B Q-200 EBa-83 8

#beration Sans Flor FIN I SIA-B8-.IEZZI5 T+ L@-%0EH0NREEBH-E-O0-8-

A ~| fx I =|NIl doLogradouro de ResidAncia S
A | B [c] D) £ F [ e H [ | [ ) l_ K =

1_|Prefixo |N-mero daDN DV_N] do Carto SUS_Nome da Mie Data do nascimento da Mre Idade Raga/Cor da mie  Escolaridade (modelo novo) Bairro de ResidAncia N[ do Bairro de ResidAncia |N] do Logradour

2| 30 93749732 2 700208493023526 2010411990 33 1-Branca 5 - Superior completo CENTRO

3| 30 03749732 0 700208493023527 20/04/1001 33 1-Branca 5 - Superior completo CENTRO

4| 30 93749732 9 700208493023528 20/04/1002 33 1-Branca 5 - Superior completo MONTE CASTELO

5| 30 93749732 7 700208493023529 20/04/1093 33 1-Branca 5 - Superior completo CENTRO

6| 30 03740732 5 700208493023530 20/04/1904 33 1-Branca 3 - Maio (antigo 2:* grau) BRASILIA

7| 30 93749732 0 700208493023531 20/04/1995 33 1-Branca 3 - Maio (antigo 2:- grau) BOA VISTA

8 30| 93740732 | 1 700208493023532 20/04/1096 33 1-Branca 2- Fundamental Il (5¢ a 8¢ Sirie) SAO FRANCISCO

9| 30 93749732 0 700208493023533 20/04/1007 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

il 30| 03740732 | 5 700208493023535 20/04/1000 33 4-Parda 3 - Maxio (antigo 2 grau) NOSSA SENHORA DA SALETE

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

13| 30 93749732 8 700208493023537 20/04/2001 33 2-Preta 3 - Maxdio (antigo 2 grau) MONTE CASTELO

14| 30 93749732 6 700208493023538 20/04/2002 33 1-Branca 2- Fundamental Il (5¢ a 8 Sixie) RENASCER

15| 30 93740732 | 4 700208493023539 20/04/2003 33 1-Branca 4 - Superior incompleto VERDINHO

16| 30 93749732 2 700208493023540 20/04/2004 33 1-Branca 3 - Maio (antigo 27 grau) MINA UNIAQ

1| 30 93749732 2 700208493023541 20/04/2005 33 2-Preta 2 - Fundamental Il (5¢ a 8¢ Sirie) VERDINHO

18 30| 93749732 | 0 700208493023542 20/04/2006 33 1-Branca 3- Maio (antigo 23 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 Relatérios — Listagem — Ocorréncia/Residéncia:
selecionar o tipo de municipio = “de Residéncia” — Relatério 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.

Secretaria de vigilancia em Sadde

Tabelas Declaracao de Nascidos Vivos Relatorios Ferramentas

> Listagem - Ocorréncia/Residéncia
Usuario: beatriz Micro: 0001 Nivel: Municipal Perfil: Gerente

Apresentacao do relatorio:

Tipo Municipio: Relatorio Por:

| VI &3
de Ocorréncia ¢

de Residéncia

UF: Cod. Pais: Pais:

sc v| | |

Periodo:

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

V]

o Os resultados serao expressos conforme Figura 10.

Figura 10: Resultado dos relatérios de Ocorréncia/Residéncia.

> Listagem - Ocorréncia/Residéncia

—Filtros Selecic d:

Tipo de Municipio:de Residéncia UF:SC Municipio:CRICIUMA
Tipo de Data: Data de Nascimento Periodo: 01/06/2023 a 30/06/2023
Data: 06/07/2023 Hora: 10:30 Registro(s) Encontrado(s): 258 Mostrando 1 até 30
Ocorvénes
N. DN Nome da Mée Idade Gestagdo Pré-Natal — Local Sexo Peso(gr) Hota
UF Municipio Nasc. Nasc.

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

nascimento (Figura 11).
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Figura 11: Relatério de Declaragdes de Nascidos Vivos Retroalimentadas.

Secretaria de vigilancia em Sadde

Tabelas Declaracao de Nascidos Vivos Relatorios Ferramentas

> LISTAGEM - DECLARACAO DE NASCIDOS VIVOS - RETROALIMENTADAS
Usuario: beatriz Micro: 0001 Nivel: 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 relatorio de DNVs Retroalimentadas registradas no periodo
selecionado.

lecretaria de vigilancia em Sadde

> Declaracdo de Nascidos Vivos - Declaracoes Retroalimentadas

—Filtros Seleci di

Tipo de Data: Data de Nascimento 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
Nolon Nomeldaiiids dadeGestacio Natal 1E Municinia 1 acal 1IE  Municinin  Daic Nascimento Sexo, |[Peso(gr) Nasc.
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5 PLANILHA DE NOTIFICAGAO E MONITRAMENTO DA ASSISTENCIA
PUERPERAL E NA PRIMEIRA INFANCIA (NOMAPPI)

O instrumento NOMAPPI consiste em uma planilha previamente formatada para

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

armazenado no Google Drive® a fim de permitir sua utilizagdo 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 os seus recursos sejam explorados algumas

padronizagdes sao necessarias:

A planilha deve ser recriada a cada ano;
Todas as informacdes acrescentadas as colunas devem ser escritas em
letras minusculas, sem acentos;
Em caso de obito infantil, as informacdes referentes ao nascimento
deverao ser escritas em letras vermelhas;
Em caso de envio tardio (mais que 5 dias da data do parto) das
informagdes para a UBS, as informagdes 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 “Selegao para envio” é utilizada diariamente para a transferéncia
de arquivos para a APS (Figura 13 — a);
Na aba de cada Més é realizado a monitorizagdo da assisténcia
puerperal e a vinculagdo da m&e 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 incluir 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 retificagdo recebida das unidades notificadoras devera ser
devidamente alterada no SINASC e na planilha de monitorizagéao,
caso a alteracao refira-se a um dos campos dela.

= Nas abas “Criangcas de ‘més de referéncia” sio realizados a
monitorizagdo do calendario de consultas das criangas até 2 anos e o

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

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

B Base -NOMAPPI & m & D B Ox ~ &, Comparsilhar
Aquvo Editar Ver Insorir Formatar Dados Forramentas Extensdes Ajucda
+ S 5 100% -~ RS % O 0 123 Colibri ~ nl+ B Z 5 A %8 E-i-pP-A- o D @ Y @- I
m
0

Nome em letra vermelha = Obito infantil

Nome em letra arul = Informacio enviada a unidade apds 0 5¢ dia

N =pr=] CNS =| Nome da Mae = |DN Mie = |lad = haga/cor n = [Escolaridade = [Bairro = [Rua =[N =] Wospital =] n

Criangas de Jangirp ~ Fevereiro ~ Criangas de Fevereiro ~ Margo ~ Cri > [ +]

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

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

= Na aba “Distritos” os resultados sao 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 adequacgao (Figura 14 — g);

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

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

Modelo - NOMAPPI + m & 0 8 - ® Compartilhar
Arquive Editar Ver Ingerir Formatar Dados Ferramentas Extensdes Ajuda
b e & § 100% » R % O 00 23 Calibi v -[1|+ B I 5 A % H E-i-pRi-A- oo B @AY @B =

D& - fic Amora

A ] c ] E F G H 1 J K L
Nome em letra vermelha = Obito infantil

Nome em letra azul = Informacdo enviada a unidade apds o 52 dia

3 DN ?b‘\e—l CNS '?_l Nome da Mae -e'llmhﬁu ?llad'—?%hpl:nur?l = | Bairro = |Rua '-*‘N” "—'l Hospital =
4 76742168 1 7,08E+14 Abacate 28/10/1985 33 1-Branca 5 - Superior comr ANA MARIA RUA TELESFORO MA 1 HOSPITALSAO ICS - dh
5 76742187 8 7,00E+14 Acerola 08/01/1987 31 1-Branca S - Superior corr CENTRO AV WVICTOR MEIRELLE 1 HOSPITAL UNIME 5 - di
1] 76742209 2 7,02E+14 [Am ora I 25/01/1994 24 1-Branca  4-Superiorincc MINEIRA NOVA CLAUDINA JUSTINO 1 HOSPITAL MATER § - di
76742208 4 7,03E+14 Abacaxi 25/05/1992 26 1-Branca  2-Fundamenta VILA MANAUS JOAQ SERAFIM 1 HOSPITAL MATER 5 - di
76742210 3 7,00E+14 Ameixa 30/09/1986 32 1-Branca  2-Fundamenta SANTO ANTONIO WOLFAN MARCUS M 1 HOSPITAL MATER 5 - chi
9 76742170 3 7,026+14 Abrico 07/04/1989 29 1-Branca 5 -Superior com MICHEL RUA JORGE DA CUNF 1 HOSPITALSAQ JC S - di
10 76742213 0 7,04E+14 Abiu 15/09/1930 28 1-Branca  2-Fundamenta SAO FRANCISCO VALDOMIRO JUVENC 1 HOSPITAL MATER 5 - ch
n 76742189 4 7,06E+14 Agal 23/04/1386 32 1-Branca 5 -Superior comr MINA BRASIL RUA ACHILES PIZZET 1 HOSPITALUNIME 5 - di
12 76742192 4 8,98E+14 Akee 06/12/1993 25 1-Branca  4-Superior incc NOSSA SENHORA DA RUA CURITIBANOS 1 HOSPITALUNIME 5 - ci
13 | 76742191 & 7,086+14 Atemoya 12/02/1990 28 1-Branca 3 - Médio (antig SAC DEFENDE THEREZA DALTOE EU 1 HOSPITALUNIME 5 - di
14 76742215 7 7,00E+14 Aveld 19/05/1984 34 1-Branca 3 - Médio (antig SA0 SIMAC OCTAVIO FONTANA 1 HOSPITAL MATER 5 - di
15 76742211 4 7,00E+14 Araga 11/09/1991 27 1-Branca 2 - Fundamenta PROGRESSO CHICO MENDES 1 HOSPITAL MATER 5 - ci
16 76742212 2 7,00E+14 Améndoa 20/01/1994 24 1-Branca 3 - Médio (antig SAO JOSE LUIZ GONCALVES NE 1 HOSPITAL MATER § - di
7 76742216 ] 7,07E+14 Anonacea 19/08/1994 24 1-Branca 2 - Fundamenta LARANJINHA, ANTONIO SERAFIM 1 HOSPITAL MATER 5 - di
4 di

18 | 76742225 7,056+14 Azeitona d e 11/10/1939 fa 1-Branca - Médio (antig MAE LUgLA ROD PEDRO MANOE 1 HOSPITAL MATER 5 -
- fimsa . 1
+ = oo ~ Criangas de Dezembro ~ (ﬂ Andlise Xmmicfpio XDistri(os ~ A Unidades ~ ) |Calendario vacinagdo ¢ B Explorsr
F - - -

Modelo NOMAPPI — Preenchido previamente para consulta:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1h4bsINRVObJalfK6d27mRURDpVUVJkuP
FmgBT6m79g8/edit?usp=sharing

Base NOMAPPI — Em branco, para replicar:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MAGjppEsppJtsss|7JM611IsK2ayVdiooWilNt
ovusHw/edit?usp=sharing

5.1 TRANSFERENCIA DE DADOS DO SINASC PARA A NOMAPPI

= Feitas as devidas alteragbes 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 Observagao: Nos periodos de transicdo mensal, verificar se as
informagcdes 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 “Selec¢ao para envio”
(Figura 15).



Figura 15: Transferéncia de dados da aba mensal para a de selegao para envio.
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« > C 8 docs.google.com/spreadsheets/d/1h4bsINRVObJalfK6d27mRURDpVUVIKUPFmgBT6m 7 9g8/edit#gid=706165773 2 W @n [ I |
™M Gmail B MailCriciima & e-Gestor  [B] Celk-Saude B PMC Ma SULTS %3 Contabilidade @ Merchant @ Stoq @ MQmail @ PortalNFe [§) MQnotion & AmeEmpr &5 ¢
Modelo - NOMAPPI % m & O 5 - ® Compartil
Arquivo Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferrar
6 e & § 100% v RE % 0 .00 123 Cal I 5= A % H E-i-hR-A- o @B @ Y B 2
AIBIPI6 - fix 76742315
A B c ] E J K L ] ] o o Q
1 Nome em letra vermelha = Obito infantil
Nome em letra azul = Informacdo enviada a unidade apés o 5¢ dia
‘ 3 i DN ?I)f\?l CNS = Nome da Mae ?]DNM&e '%'| Rua ?|N° ?| Hospital = (<] = N!wns.?[ DN ";|Pest'€]etr
150 81283768 3 Pequi 22/01/1990 ' DAS PALMEIRAS 1 SOCIMED 5-de37a4l 4-7emais 24/01/2019 3295 R
151 76742401 o 7,00E+14 Pera 18/10/1990 ' JOSE GAIDZINSKI 1 HOSPITALUNIME S - de 37a 41 4-7emais 24/01/2019 3325
152 76742307 2 7,04E+14 Péssego 30/09/1991 CATARINA COLOMBC 1 HOSPITALMATER S-de37a4l  1-Nenhum 24/01/2019 3340
153 76742304 8 7,05E+14 Pequia 16/07/2002 RUA HEIRNQUE DIAS 1 HOSPITALMATER 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 76742393 4 8,98E+14 Pinha 18/06/1986 ' IRENE DALPONT MIL 1 HOSPITALUNIME S - de 37a 41 4-7emais 24/01/2019 3034
156 76742312 9 7,04E+14 Pistache 14/11/1999 ' JOAO REGINALDO Pt 1 HOSPITAL MATER S - de 37a 41 4-7emais 24/01/2019 3140
157 76742305 3 7,03E+14 Pitanga 13/08/1993 RUA LUIZ PASINI 1 HOSPITALMATER S - de 37a 41 4-7emais 24/01/2019 3430
76742703 4 Pitangatuba 21/03/1978 | VARCI COLOMBO 1 IMASHOSPITALRS - de37a 4l 2-dela3d 24/01/2019 3480 R
159 76742315 3 7,04e+14 Pitaya 04/06/1992 RUA JOVENTINO VIE 1 HOSPITALMATER 4-de 32a36 3-deda6 24/01/2019 2310
160 76742450 g 7,01E+14 Pitomba 10/01/1984 AVENIDA PROGRESS 1 HOSPITALSAOJCS-de37a4l  4-7emais 24/01/2019 3290
76742451 6 |k 03/10/1983 RUA NACOES UNIDA 1 HOSPITALSAOJCS-de37a4l 3-dedaé 25/01/2013 2882
76742318 8 01/10/1983 TRAVESSA CANAVIA 1 HOSPITAL MATER 4 - de 32a 36 4-7emais 25/01/2019 2968
19/09/1997 MANOEL PEDRO BER 1 HOSPITALMATER S - de 37a 41 4-7emais 25/01/2019 3390
10/02/1982 RUA JAGUARUNA 1 FUNDACAO SOCLS5-de37a4l 3-deda6 25/01/2019 3405|R
Criangas de Janeiro ~  Fevereiro v  Criangas de Fevereiro - > Contagem: 112 ~ t

Na aba de “Selecao para envio” excluir as colunas referentes a Idade da

mae (F), Raca (G), Escolaridade (H), Estabelecimento de saude (L),

Idade Gestacional (M), e numero de consultas de pré-natal (N) (Figura

16).

Figura 16: Organizacado dos dados na aba de selecao para envio.

Modelo - NOMAPPI

* B &

D B O- ® Compartilhar |
Arquive Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentas Extensdes Ajuda
o c & § 100% v RS % 0 00 123 Calibri ~ —+ B I = A > H E-i-p-A- o @ @ B 3
N:N ~ | fx NOcons. pré-natal
E ! 1l J K o P

1 DN M3ae |Idade| Ragafcorm Escolaridade Bairro |nua N Hospital 16 Ne cons. pr DN |Peso |
2 19/02/1934| 24|1-Branca 4 - Superiorincompleto ANA MARIA SANTA HORTOLAM MILIOLI 3|HOSPITAL SAO JOSE S-de37a4l3-dedas | 01/02/2019 3430
3 24/04/1988| 30(1-Branca S - Superior completo SAO CRISTOVAO  JOSE MANOEL ALVES 4|HOSPITAL SAO JOSE 5-de37a4l4-7emais | 01/02/2019 3475
4 22/06/1930| 28|1-Branca 2 - Fundamental Il (52 a 82 $& POCO UM PEDRO BONIFACIO 5|HOSPITAL SAO JOSE 5-de37a4l4-7emais | 01/02/2013 3855
5 09/01/1995| 24|1-Branca 3 - Médio (antigo 2° grau) QUARTALINHA  FRANCELINO 6|HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN S - de 37a 414 - 7e mais | 01/02/2013 3312
s 06/03/1998| 201 - Branca 3- Médio (antigo 2°grau)  |SAO SEBASTIAO  ELZA CACILIA DASSOLER MENDES 7|HOSPITAL MATERNO INFANTILSAN S - de 372413 -de 4a6 | 01/02/2013 3800
7 14/03/1986| 32|1-Branca S - Superior completo COLONINHAZILLI RODOWIA SEBASTYIAO TOLEDO C 8|HOSPITAL UNIMED CRICIUMA 4-de32a364-7emais | 02/02/2019 3573
8 13/03/1991 27|1-Branca S - Superior completo SA0 SIMAO GABRIEL JOAO RITA 9| HOSPITAL MATERNO INFANTILSAN S - de 37a 41 4 - 7e mais | 02/02/2019 4026
9 11/07/1989| 29(1-Branca 3 - Médio (antigo 2° grau) SAO0 SIMAO OCTAVIO FONTANA 10 |HOSPITAL MATERNO INFANTILSAN S - de 37a 413 -deda6 | 02/02/2019 2746
10 28/11/1983| 29(1-Branca S - Superior completo SAO CRISTOVAO  ANTONIO GABRIEL MACHADO 11 [HOSPITAL UNIMED CRICIUMA, 4-de32a3g4-7emais | 03/02/2019 2264
M 18/06/1985| 33|1-Branca 3-Médio (antigo 2°grau)  [CENTRO 1TAJAl 12|HOSPITAL UNIMED CRICIUMA 5-de37a414-7emais | 03/02/2013 3237
12 29/05/1934| 24|4-Parda 3 - Médio (antigo 2° grau) METROPOL RIOBONITO 13 |HOSPITAL UNIMED CRICIUMA, S5-de37a4dl3-dedaé | 03/02/2013 3787
SR [ o Em e R O SO RS R | = e e e | ISR s

n N°

Assim, restarao para encaminhar as unidades de saude, as colunas:

da DN, digito, cartdo do SUS da mée, 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, apds as devidas exclusoes),
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

sequir.

5.2 NOTIFICAGCAO DA APS

» Para cada uma das unidades que tiveram nascimentos registrados no
periodo/dia devera ser enviado um e-mail de notificagdo 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 notificacdo 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 prontuario
eletrénico da paciente (mae), 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 atualizagao

do cadastro da familia.

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

a Vigilancia Epidemioldgica através deste e-mail.

= Sendo assim, na pagina do e-mail sinasc.ve@criciuma.sc.gov.br.
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= Criar mensagem (escrever):

o Inserir o e-mail da unidade destinataria, correspondente aos

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

o Colar o Texto base (Figura 17). Na pratica, pode ser copiado do ultimo

e-mail enviado ou da figura acima.

Figura 18: Selecao dos dados por area de abrangéncia.
Modelo - NOMAPPI # m &

O 8 -
Arquive Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentas Extensdes Ajuda
6 e & § 100% -~ R % 0 00 123 Calibi v -[1n|/+ B I 5 A % H Ev-i-hlvA~- o @ |
F1 ~ | fx Bairro
| A B c D E F G H | J
1 DN ?]?l CNS = Nome da Mie ?|DNM§e = |Bairro Y|Rua ?|N° ?l DN ?lPest?
8 81309152 9 3,00E+00 Abiu 19/03/1991 SAO SIMAO 'GABRIELJOAORITA 9 02/02/2019 4026
8 81309156 1 3,00E+00 Agai 11/07/1989 SAO SIMAO OCTAVIO FONTANA 10 02/02/2019 2746

o Na aba “Selecao 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: Conteudo do e-mail de notificagio.
Ola,

Comunicamos o(s) nascimento(s) ocorridos nos ultimos dias de mées 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 prontuario
eletrénico da paciente (mae), 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 atualizagao
do cadastro da familia.

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

a Vigilancia Epidemiologica através deste e-mail.

Nome da
DN DV| CNS Mae DN M3e |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 Epidemiologica

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

salde.

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

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

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

(‘roxo claro 2’) da linha referente a ultima ocorréncia registrada.



31

» Em caso de retorno da unidade, referindo que a puérpera nao 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 questéo.

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
‘Analise’.

Acessar o més corrente na planilha NOMAPPI, selecionando uma coluna

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

Verificar o resultado da contagem (Figura 20) e subtrair um (01), devido
a informacéao 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 conteldo da célula da linha 3 na coluna do
més avaliado (Figura 21 - b) coincide com o resultado do relatério 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 nao coincida, deve-se corrigir os dados na

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

Modelo -NOMAPPI % m & O 5 - ® Cor

Arquive Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentas Extensdes Ajuda

oS & § 100% - RS % O 09 w3 Calbi v~ —[1]+ B I 5 A % @ H-E-Li-pP-A- oo B @Y R

DD - Ix
A B c D E L M N o P Q

1 Nome em letra vermelha = Obito inf3ntil

2 Nome em letraazul = Informacdo enviada a unidade apds o 52 dia

3 N =[=] CNS = Nome da Mae =|bNmMEe =| Hospital = 16 =[N2cons. =[ DN =[Pesi=|Retro -
£ 76742464 8 1,00E+00 | Abacate 19/02/1994 HOSPITAL 540 JOSE S5-de37adl 3-dedaé 01/02/2013 3430

5 76742465 6 2,00E+00 | Acerola 24/04/1988  HOSPITAL SAO JOSE 5-de37adl 4-7emais 01/02/2019 3475

s 76742466 4 3,00E+00 |Amora 22/06/1930 HOSPITAL 540 JOSE S5-de37adl 4-7emais 01/02/2013 3855

7 81309145 6 3,00E+00 | Abacaxi 03/01/1995 HOSPITAL MATERNO INFANTILSAN S -de 37a41  4-7emais 01/02/2019 3312

8 81309146 4 3,00E+00 | Ameixa 06/03/1938 HOSPITAL MATERNO INFANTILSAN S - de 37a 41 3-dedaé 01/02/2019 3800

9 81303128 6 3,00E+00 | Abricd 14/03/1986 HOSPITAL UNIMED CRICIUMA 4-de3za3s6 4-7emais 02/02/2013 3573

10 81309152 9 3,00E+00 | Abiu 19/03/1931 HOSPITAL MATERNO INFANTILSAN 5 - de 37a 41 4-7emais 02/02/2019 4026

" 81309156 1 3,00E+00 | Agai 11/07/1989 HOSPITAL MATERNO INFANTILSAN S - de 37a 41 3-dedaé 02/02/2019 2746

12 76742474 S 3,00E+00 | Akee 28/11/1989  HOSPITAL UNIMED CRICIUMA 4-de32a36 4-7emais 03/02/2019 2264

13 76742473 7 3,00E+00 | Atemoya 18/06/1985 HOSPITAL UNIMED CRICIUMA S5-de37adl 4-7emais 03/02/2019 3237

14 81309130 8 3,00E+00 | Aveld 29/05/1994 HOSPITAL UNIMED CRICIUMA S-de37adl 3-dedaé 03/02/2019 3787

15 81309159 6 3,00E+00 | Aracé 21/08/1980 HOSPITAL MATERNO INFANTILSAN S - de 37a 41 4-7emais 03/02/2013 2860

16 81309162 6 3,00E+00 [Améndoa 27/11/1985 HOSPITAL MATERNO INFANTILSAN S - de 37a 41 4-7emais 03/02/2013 3220

17 76742472 3 3,00E+00 | Anonacea 19/03/2001 HOSPITAL UNIMED CRICIUMA S5-de37adl 3-dedaé 03/02/2019 4148

18 81309161 8 3,00E+00 |Azeitona 30/08/1996 HOSPITAL MATERNO INFANTILSAN S - de 37a 41 2-dela3 03/02/2019 3310

+ = Selegdo para envio >~ Janeiro v  Criangas deJaneiro ~  Fevereiro ~  Criancas de Fevereiro ~ > Contagem: 219

Figura 21: Conferéncia de dados na aba ‘Analise’ da NOMAPPI.
Modelo - NOMAPPI ¥ 0 &
Arquive Editar Ver |Inserir Formatar Dados Ferramentas Extensdes Ajuda

S 3 S 100% -~ RE % O 00 28| Calibi v - [1]+ B I = A % B ii-

D4 v | fic =OOUNTIF{Fevereiro!$D:$D; "<>@")-1
B | A e | ¢ o | e | F | & | w | 1 | o T k|t
1 | san | Fev | mar | asr | cl sun | yu | Aco | ser | o
2 Total de nascimentos ocorridos 390 341 396 42& 453 383 420 379 361
3 Total de nascimentos retroalimentados D
(ocorridos fora do municipio) 20| _a 27 (Z 21 20 23 20 25 27
4  Total de nascimentos residentes 20§ 218 247 244 292 232 255 219 226
5 Acomp (até 42d) 104 104 123 139 153 108 111 93 104
6  Proporgdo (%) atendimentos em até 42d 50,0 47,7 49,8 57,0 52,4 46,6 43,5 42,5 46,0
7 Acomp (até 5d) 19 15 17 42 41 22 32 36 27
8 % Acomp (até 5d) 9,1 6,9 6,9 17,2 14,0 9,5 12,5 16,4 11,9
9 Acomp (até 10d) 37 37 52 75 74 42 51 61 55
10 Proporgéo (%) atendimentos em até 10d 17,8 17,0 21,1 30,7 25,3 18,1 20,0 27,9 24,3
1 % Acomp (até 10d)/ atend 35,6 35,6 42,3 54,0 48,4 38,9 45,9 65,6 52,9
12 Atendimento domiciliar 10 39 14 11 10 5 12 22 )
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 8,7 11,4 7,9 6,5 4,6 10,8 23,7 4,8
15 Enfermeir@ 45 53 58 84 78 49 54 68 59
16 % Enfermeir@ 43,3 51,0 47,2 60,4 51,0 45,4 48,6 73,1 56,7
17 Médic@ AB 43 38 45 37 54 32 39 24 34

S = Julho ~  Agosto ~ Setembro v Outubro ~ Novembro ~ Dezembro ~ g Andlise ~ |
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5.4 MONITORIZAGAO DA ASSISTENCIA PUERPERAL

Passados 42 dias da data do nascimento, a monitorizagdo 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 o sistema CELK-Salde, clicar em ‘Unidade de Saude —

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

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

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

Cs h W g (48)34310272

Agenda Comunicagao Geral Materiais Unidade Saude Vacinas

Atendimentos Atividade Grupo Encaminhamentos e-SUS Exames Relatérios
Consulta Preventivo

» Anexar Documentos para

o Paciente » Consulta CID » Digitacao do Resultado
» Atendimentos » Consulta de Programas
» Consulta Prontusrio «iigmm Atendimentos » Pré-Natal

» Impressao do Prontuario Histdrico do Paciente

» Recepcao
» Registro de Orientacao

» Registro de Orientacéo
Diversas
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Figura 23: Continuagdo do passo a passo para a consulta de prontuario.

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

Busca

Cédigo

Data de ol
Nascimento = G
Nome G
Nome da Mae
Situacdo | Todos i
O Procurar
Cédigo $ Nome s Sexo S Idade $ Data de Nascimento C Mie
] 467.657 T T T T Feminino 58 31/03/1961 i o -
476:495) | MESSEIeRSCTIeY Masculino 60 02/01/1959 T

e Localizado o prontuario, clicar na ‘lupa’ ao lado do mesmo para acessa-lo
(Figura 22).

« Em seguida acessar o n6 “Histérico 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 A |
Situagao: Provisorio

= Histérico Clinico

Doctanentos [ Dados Clinicos 1 [ Pré-Natal ] { Atendimentos 1 bexos l [ Dad

% Atendim

Histérico Clinico

Evolugao Atendimentos L

=

Pracedimentas

[+] Busca

« Devem ser considerados para efeito de analise apenas os atendimentos
registrados, no prontuario da mae, que refira escuta, cuidados e orientagdes
relacionados ao puerpério. Nao 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

informagdes 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 padronizagéo (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 observagdes nas colunas AC e AD,

respectivamente.

Figura 25: Transcri¢cao das informagdes coletadas em prontuario para NOMAPPI

Modelo - NOMAPPI  # = & © B O- ©comana
Arquive Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentas Extensdes Ajuda
© & § 100% ~ RS % 0 00 1238 Calibi v~ —[1]+ B I = A % @ - E-i-pP Ao @B @Y @B ~
0:0 »
A B (o] D E [b u v w X Y z Al AB AC ]
1 Nome em letra vermelha = Obito infantil
2 Nome em letraazul = Informacdo enviada a unidade apés Atendimento puerperal
3 DN =) =] cNs =|Nomedah=[DNMde =| pomicili =|Unidade =| Data =[Dias =|nidade de Atendiment =[Enf =[me =[Esp =] =/ol
4 | 81322928 8  1,00E+00 Abacate 16/05/1994 X 06/08/2019 5 cristo redentor X
5 | 8132043 0  2,00E+00 Acerola 07/04/1981 NR centro
6 | 81320488 9  3,00E+00 Amora 03/10/1977 NR centro
7 | 81322963 6  3,00E+00 Abacaxi 11/11/1996 x 09/08/2019 8 operarianova x
8 81322962 8  3,00E+00 Ameixa 03/07/2001 X 06/08/2019 S santa luzia X
9 | 81322931 8  3,00E+00 Abricd 26/07/2000 X 30/08/2019 29 mina do mato X
10 | 81322923 6  3,00E+00 Abiu 08/06/1988 X 09/08/2019 8 mineira velha X
M | 81322868 0  3,00E+00 Agai 8/5/1984 NR centro
12 | 81322963 5 3,00E+00 Akee 26/05/1993 X 08/08/2019 6 boa vista X

5.5 ANALISE DA ASSISTENCIA PUERPERAL

Os numeros para analise 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 proporgéo de atendimentos realizados em até 42 dias;

¢ Numero e proporgao de atendimentos realizados em até 5 dias;

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

e Numero e proporgao de atendimentos domiciliares em até 42 dias;

e Numero e proporgao de atendimentos realizados por enfermeiros;

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

¢ Numero e proporgéo de atendimentos realizados por especialistas.

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

| san | rev | mar | aBR | mai | sun | suL | Ao | ser | our | nov | pEz |Anual

2 Total de nascimentos ocorridos 390 341 396 421 453 383 420 379 361 330 342 354| 4570
3 Total qe nascimentos rgtfo?limmtados 274
{ocorridos fora do municipio) 20, 27 31 21 20 23] 20| 25 27| 14 23 23
4 Total de nascimentos residentes 208 218 247 244 292 232 255 219 226 181 213 212| 2747
5 Acomp (até 42d) 104] 104 123] 139 153 108| 111 93 104] 86 94 81| 1300
8 Proporgdo (%) atendimentos em até 42d 50,0 47,7 49 8| 57,0 52,4 46,6 43,5 42,5 45,0 47,5 44 1) 38,2| 473
7 Acomp (até 5d) 19| 15 17| 42 41 22 32 36 27, 24 26 22| 323
2 % Acomp (até 5d) 9,1 6,9 6,9 17,2 14,0 9,5 12,5 16,4 11,9 133 12,2 10,4| 118
@ Acomp (até 10d) 37 37 52 75 74 42 51 61 55 37 47 44| 612
10 Proporg3o (36) atendimentos em até 10d 17,8 17,0 21,1 30,7 25,3 18,1 20,0 27,9 243 20,4 22,1 20,8 223
11 /% Acomp (até 10d)/ atend 35,6 35,6 42,3 54,0 48,4 38,9 45,9 65,6 52,9 43,0 50,0 543 471
12| Atendimento domiciliar 10 9 14 11 10 5 12 22 5 10 19 10| 137
13 Proporgdo (%) atendimentos domiciliares/ nasq 48 4.1 5,7 45 34 22 4,7 10,0 2.2 55 8,9 47 50
14 % Atendimento domiciliar/ atendimentos 9,6 8,7 11,4 7.9 6,5 4,6 10,8 23,7 4,8 11,6 20,2 12,3] 105
15 Enfermeir@ 45 53 58 84 78 49 54 68 59 47 71 50| 716
18 % Enfermeir@ 43,3 51,0 47,2 60,4 51,0 454 48,6 731 56,7 54,7 75,5 61,7 551
17 Médic@ AB 43 38 45 37 54 32 39 24 34 34 20 24| 424
18 % Médic@ 413 36,5 36,6 26,6 35,3 29,6 35,1 25,8 32,7 39,5 213 29,6 32,6
18 Especialistas 16 13 20 18 22 26 19 1 9 7 4 7| 162
20 | % Especialistas 154 125 16,3 12,9 144 241 17,1 11 8,7 8,1 43 86| 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 compilagao de dados por unidade de saude:

625 Total
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ |anual | %

525 Metropol* nasc 5 5 5 5 4 7 4 3 0 3 6 5 52| 100
7 total (UBS+Visita) atend 4 4 4 3 4 4 3 3 0 3 5 4 41| 410
VP 4 4 1 2 4 4 2 2 0 | 5 4 33| 33,0
<10d 1 2 2 1 3 0 2 1 0 1 3 3 19| 19,0
Enf 4 4 2] 2] 4 4 2 3 0 3 5 4 37|090,2
MAB 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 24|
Esp 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3 7
833 (peso) <2500 0 0 2] 2] 1 0 0 0 0 0 0 0 5| 96
8% (nGmero de consultas) 7+ 2 4 5 4 4 4 4 3 0 3 5 4 42| 808
835  (Pré-termo <36 sem) Pré-t 0 2 1 2 0 3 0 0 0 0 0 0 7| 135
3% (Raga/cor mae - pretas + pardas) Negra 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4 77
37 (Idade m3e - até 19311m29d) <20a 1 0 2 0 2] 0 1 1 0 0 0 0 7] 135
838 (Idade mae - maior que 35 anos) 2353 0 3 0 0 0 4 1 0 0 0 2 0 10| 19,2

Nestes espacos sdo apresentados os numeros de nascimentos mensais e

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

caracteristicas:

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

Numero e proporgao (anual) de atendimentos realizados em até 42 dias;
Numero e proporgao (anual) de atendimentos domiciliares em até 42 dias;
Numero e proporgao (anual) de atendimentos realizados em até 10 dias;
Numero e proporgao (anual) de atendimentos realizados por enfermeiros;
Numero e proporgao (anual) de atendimentos realizados por médicos da APS;
Numero e proporgao (anual) de atendimentos realizados por especialistas;
Numero e proporgao (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 proporgao (anual) de nascimentos de maes negras;

Numero e proporgao (anual) de nascimentos de maes menores de 20 anos;

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

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

Figura 28: Exemplo de apresentag&o dos resultados por municipio.

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

A 8 c D £ F G H
1 Proporgdo de puérperas
Proporg3o (%) de criangas com BPN (peso <2500) 4,6 Local de ocorréncia |atendidas em até 42 dias
2 Proporgdo de nascimentos de residentes no Proporg3o (%) de gestantes com 7 ou + Consultas
municipio 54,1 de Pré natal 46,2 S30 Jodo Batista 5,0
2 Proporgdo de nascimentos de residentes de outros
municipios 459 Proporg3o (%) de nascimentos pré-termo 45 S3o José 30,0
4 Proporg3o (%) de maes de com idade <20 anos 10,4 UNIMED 10,6
3 i em Criciima % Proporgdo (%) de maes de com idade >35 a anos 185 HMISC 68,0
s Proporgdo de nascimentos que ocorrem no proprio Proporg3o (%) atendimentos realizados em até 42
municipio 90,0 dias 473 TFD 38,0
;  Proporc3o de nascimentos que ocorrem em outros Proporg3o (%) atendimentos realizados em até 10
municipios 10,0 dias 223 Domicilio 333
2 Proporg3o (%) atendimentos domiciliares/
nascimentos 5,0
° Proporgdo (%) atendimentos realizados por
Enfermeir@ 55,1
10 Proporg3o (%) atendimentos realizados por
Médic@ da APS 32,6
1 Proporg3o (%) atendimentos realizados por
Especialistas 12,5
Figura 29: Continuagao de exemplo de apresentacao dos resultados por
municipio.
Numero total de nascimentos ocorridos no municipio Proporgado (%) de atendimentos puerperais realizados em até
42 dias, segundo més de nascimento
1. oL
3 2
i - R ws o9
L 48 o s
H 1
3 o
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Figura 30: Exemplo de apresentagéo dos resultados por distrito sanitario.
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Figura 31: Exemplo de apresentacao dos resultados por Unidade de Saude.

eroporgio
Proporgio Namero | (%) de

Totalde [(%) de Nomer Numero |Proporgdo |de atendimen [Nimero  |Proporgdo Proporgd Proporgio [N

atendime |atendiment Proporgio |ode Proporcd |de (36) de atend. [tos de atend. |(%) de NUmero de [0 (%) de |NUmero de |(36) de d

Nimero |ntos os Nimero de (%) de atendi [o(%)de |atend. |atendimen [realizad [realizado |[realizados |atendiment |criangas criangas |gestantes  [gestantes [n

total de |realizados [realizados endinr i mento i realizad [tos os pel@ |pel@ por os realizado |comBPN |comBPN |com7ou+ |[com7ou+ |tc

nascime |em menos|em até 42 |Puerperal o Puerperal |em ntosem |ospel@ |realizado |Médic@ [Médic@  |Especialist [por (peso (peso Consultas  |Consultas  (p

Unidade ntos de 42 dias | dias domiciliar domiciliar |<10d |<10d Enf pel@Enf |daAB [daAB a Especialista |<2500) <2500) |de Pré natal |de Pré natal [o

¥ =|n =|% =|n =|% =|n =|% =|[n =|% =[n =% =|n =|% =|[n =|% =|n =[% =[n
Centro 100 26| 26,0| 0 0,0| g 8,0| 1] 2,8 s 20,8] 18] 69,2| 31 7,7 331 81,7|
Operaria Nova 100| 25 25,0 2| 2,0| 6 6,0| 6 24,0| 17| 68,0| 2 8,0 5 10,0 35| 70,0]
Milanese® 100 19| 19,0 0 0,0| 13| 13,0] 14 73,7| S| 26,3] 0 0,0 1 3,4 24| 82,8]
Mina do Mato* 100| 37 37,9 5| 5,0 17| 17,0 14 37,8 0 0,0 23 62,2 4 6,6 48 78,7|
Maria Céu 100 18] 18,0 0 0,0] 10| 10,0} 1) 5,6 16| 88,9] 1] 5,6 3 8,1 28] 75,7|
Mina do Toco 100| 6| 6,0 0 0,0] 4| 4,0 4 66,7| 0 0,0 2 33,3 1 5,6 13 72,2]
Santa Barbara 100 20| 20,0 7| 7,9 5 5,0 9 45,0 11 55,0| 0| 0,0 2 3,4 50| 86,2|
Sdo Luiz 100 33| 33,0] 0 0,0] 18] 18,0 14 42,4 7 21,2] 12| 36,4} 5 5,4 71] 76,3]
Sdo Simdo* 100 17] 17,0 4| 4,0] 11 11,0} 6 35,3] 11 64,7| 0 0,0 2 6,5 27| 87,1)
Mie Luzia 100 10| 10,0} 5| 5,0| 5 5,0| 10| 100,0| 0 0,0 0 0,0 0| 0,0 11 100,0
Mina Unido® 100 37] 37,0 8| 8,0 28 28,0| 31 83,8] 4 10,8] 2 5,4 3 7,1 33) 78,6|
Mineira Nova* 100 28| 28,0| 0 0,0] 6 6,0 2| 7,1 25| £9,3] 1] 3,6 4 9,1 35 79,5|
Mineira Velha*® 100 43 43,0/ 2| 2,0 26| 26,0| 31 72,1 S 18,6 5 11,6 4 6,5 45) 72,8
Nova Esperanga® 100 24| 24,0| 2| 2,0 13| 13,0 11 45,8 11 45,8 2 8,3 6 15,4 31 79,5]
Santa Luzia 100 71 71,0 8| 6,0 48 48,0 55 77,5 B 11,3 g 11,3 B 5,3 74 86,0
S3o Defende® 100 48| 48,0 0 0,0| 33 33,0 41 85,4 0 0,0 7 14,6 7 8,3 70| 83,3]

5.6 MONITORIZAGAO DA PUERICULTURA E CALENDARIO VACINAL

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

prontuario eletrénico 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-Salde, clicar em ‘Unidade de Saude —

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

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

Cs T, W g (4)3831072

Agenda Comunicacgao Geral Materiais Unidade Saude Vacinas

—
Atividade Grupo Encaminhamentos e-SUS Exames Relatérios

» Anexar Documentos para Consulta Preventivo
o Paciente » Consulta CID » Digitacao do Resultado
» Atendimentos » Consulta de Programas

» Consulta Pronturio i Atendimentos

o . » Pré-Natal
» Histdrico do Paciente

» Impressao do Prontuario
» Recepcao
» Registro de Orientacao

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

nascimento (Figura 33).

Figura 33: Continuagao do passo a passo para a consulta de prontuario da crianca.
|

¥ Consulta do Prontudrio (335) Unidade Sadde / Atendimentos / Consulta Prontudrio

Busca

Cédigo

Data de ol
Nascimento = G
Nome ¢

Nome da Mée

Situagdo | Todos v

Cédigo E Nome $ Sexo $ Idade $ Data de Nascimento B Mae
" 467.657 T T T T Feminino 58 31/03/1961 - o I ¥
476495 ||| M ———— Masculino 60 02/01/1959 o s e et

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 crianga.

¢ Consulta do Prontuario

| 20 Anos |

Situagao: Provisorio

Histérico Clinico

s [ Dados Clinicos H Pré-Natal H Atendimentos }bms ” Dac

% Atendim

Histérico Clinico

H

Evolugao Atendimentos Sads

Pracedimentas

[+] Busca

« Por fim, na aba “Vacinas” para identificar os registros das doses aplicadas.



42

« Havendo registro de atendimento a crianga e de aplicagdo de vacinas em
prontuario, basta transcrever para a planilha NOMAPPI as datas dos mesmos

nos respectivos campos (Figura 35 e 36).

Figura 35: Transcricao das informagdes sobre a assisténcia a crianga coletadas em
prontuario para NOMAPPI.

12 més [Atendi 29 més [ 42 més

DN |Peso |Nome do RN Unidade de Ref [situacio |pata [situagdo |pata [situagio
02/01/2019 3361 Akee nossa senhora da salete 0 (o] 4]
02/01/2019 3677 Atemoya sao defende 0 (4] o]
02/01/2019 2540 Aveld 5a0 simao 31/01/2019 Oportuno 21/02/2021 03/05/2019 Oportuno
02/01/2019 3332 Aragh vila belmiro 31/01/2019 Oportuno 0 o [NEorealizado |
02/01/2019 3818 Améndoa rio maina 29/01/2019 Oportuno (] 01/04/2019 Oportuno
03/01/2019 2836 Anondcea Jaranjinha o [NEoTealizael] 12/03/2015 Oportuno 01/04/2019 Oportuno
03/01/2019 3535 Azeitona mae luzia 30/01/2019 Oportuno [} 0
03/01/2019 3646 Bacuri mineira velha 09/01/2019 Oportuno 31/01/2019 Oportuno o o
03/01/2015 4090 Banana primeira linha ) o [N&aFeiizado ] 25/02/2015 Oportuno 08/04/2015 Oportuno
03/01/2019 3148 Buriti santa luzia 0 21/01/2019 Oportuno 20/03/2015 | ERSSGRI 02/04/2015 Oportuno
03/01/2019 2930 Buti pinheirinho 17/01/2019 Oportuno 11/02/2019 Oportuno 22/02/2019 Oportuno 10/04/2019 Oportuno
04/01/2019 2485 Birib4 argentina o- 01/02/2019 Oportuno 26/02/2019 Oportuno 26/03/2019 Oportuno
S O . = - —— - —— =

Figura 36: Transcricao das informagdes sobre a aplicagao de vacinas coletadas em
prontuario para NOMAPPI.

2 MESES
PENTA/TETRA/DTP (D1) [ VIP(VOP) (D1) [ PNEUMO (D1)

DN |Peso |NomedoRN Unidade de Referéncia Data [situagio |Data  [situagilData [situacd
02/01/2019 3361 Akee nossa senhora dasalete § 07/01/2019fEmdia 07/01/2019 Emdia = 15/03/2019 Em dia 15/03/201S Em dia | 15/03/201S Em dia
02/01/2019 3677 Atemoya sao defende 10/01/2019fEm dia | 10/01/2019 Emdia | 07/03/2019 Emdia | 07/03/2015Em dia 07/03/2015 Em dia
02/01/2013 2540 Avels saosimao 07/01/2015fEmdia | 07/01/2015 Emdia | 07/03/2019 Emdia  07/03/201¢Em dia 07/03/201¢ Em dia
02/01/2015 3332 Araga vila belmiro 07/01/2013fEmdia | 07/01/2019 Emdia | 15/03/2019 Emdia | 15/03/201SEmdia 19/03/201SEm dia
02/01/2013 3818 Améndoa rio maina 07/01/2013 Emdia | 07/03/2015 Emdia | 07/03/2015Em dia| 07/03/201¢ Emdia
03/01/2015 2836 Anonicea laranjinha 07/01/2015 Emdia | 07/01/2019 Emdia | 26/03/2019 Emdia | 26/03/201SEmdia 26/03/201SEm dia
03/01/2019 3535 Azeitona mae luzia 15/01/2015 |RESRON 15/01/2015 [ERRBN 20/08/2023 Pendente  20/08/2022 Penden 25/05/202
03/01/2019 3646 Bacuri mineira velha 20/08/2023 Pendent 20/08/2023 Pendent: 10/06/201 | RGO 03/07/201JRMERBY 10/06/201
03/01/2019 4030 Banana primeira linha 31/01/2015 | RGN 31/01/2015 [EREGROMN 07/03/2015 Emdia  07/03/2015Em dia 08/04/201
03/01/2019 3148 Buriti santa luzia 08/01/2019 Emdia | 08/01/2019 Emdia | 06/03/2019 Emdia | 06/03/201SEm dia 06/03/2015 Em dia
03/01/2019 2930 Butia pinheirinho 16/01/2015 | RRERRN 14/01/2015 [RRERBR 07/03/2015 Emdia  07/03/2015Emdia 07/03/201S Em dia
04/01/2019 2485 Biriba argentina 14/01/2019 Emdia 14/01/2019 Emdia = 08/03/2019 [Em dia 08/03/201S Emdia 08/03/201S Em dia
04/01/2013 3881 Bilimbi centro 08/01/2019 Emdia | 08/01/2019 Emdia | 08/03/2019 Emdia | 20/08/2022 Penden 08/03/201S Em dia
04/01/2013 2075 Bacaba centro 10/01/2019 Emdia | 10/01/2013 Emdia | 06/03/2015 Emdia | 06/03/2015Em dia| 06/03/2015 Emdia

« Caso nao haja registro de atendimento a crianga no periodo preconizado

preencher a célula correspondente com o numero zero (0).

« Caso nao haja registro de aplicagao das respectivas vacinas manter a formula

“=TODAY()” na célula correspondente.

« Automaticamente os atendimentos serao classificados em “Oportuno”, “Atraso”
e “Nao realizado” (Figura 35).

o Automaticamente o status de cada vacina sera classificado em “Pendente”,
“Em dia”, “Atraso” e “Dose perdida” (Figura 36).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Até entado o SINASC era visto e utilizado apenas como fonte de dados para fins
de analise, o presente produto propde uma ampliacdo da sua aplicabilidade como
base de mapeamento e rastreamento para as agbdes programaticas em saude. Desta
forma, visa a ampliacdo da cobertura de assisténcia puerperal, reduzindo assim os
riscos de complicagbes decorrentes da gestagéo, 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 acdes e
programas voltados as criangas de zero a quatro anos, como por exemplo,
desenvolvendo estratégias para cobertura vacinal integral.

A ampliacdo da cobertura das acdes de promogao, prevengao e assisténcia a
saude no periodo puerperal e na primeira infancia € 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 servigos que ja sao
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 concepgéo do Protocolo NOMAPPI seja difundida,
aperfeicoada e amplamente utilizada e, em breve, torne-se subsidio a automatizagao

dos processos nos sistemas de informacgao oficiais.
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Apéndice A: Padronizacdo de escrita do campo Unidade de Saide 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 sao simao

mineira nova vila belmiro

morro estevao vila manaus

nova esperanca vila zuleima

paraiso
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