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APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 10

ESTRATEGIAS DE CAPTACAO DE NASCIDOS VIVOS

Data de aceite: 01/07/2020

Viviane Loiola Lacerda
Maria Teresinha de Oliveira Fernandes
Danielle Graca Cavalcante

RESUMO: Este trabalho descreve estratégias
de intervencao para captacao de nascidos vivos
no municipio de Jutai. Para tanto, utilizou-se do
referencial metodolégico de estudo de caso,
considerando os sistemas informacionais, as
caracteristicas loco-regionais € a metodologia
identificada para a intervencéao que foi a Teoria
do Alcance de Metas. O principal resultado foi
a meta alcancada de reducéo dos sub registros
de nascidos vivos e melhoria da cobertura do
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
no ano de 2012, em relagdo a série historica
considerando os anos de 2004 a 2012. E
primordial a captacdo dos nascidos vivos,
pois é essencial para conhecer a natalidade,
fecundidade, estrutura da populagéo, taxa
de mortalidade infantil, cobertura vacinal e
indices, entre outras estatisticas que utilizam
a quantidade de nascidos vivos. Por isso, é
necessario que as bases de dados disponiveis
no SINASC sejam de boa qualidade com
dados confidveis. O alinhamento conceitual
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e unificacdo da captagdo das informagdes,
através da implantacdo de medidas efetivas
na rotina dos servigos, contribuindo para o
alicerce do processo de integracao das acoes
da atencédo primaria em saude e vigilancia
epidemiologica para construgdo das Politicas
de Saude que serédo realizadas coerentes
com a realidade de cada localidade. Ampliar
o0 volume de DeclaragcGes de Nascidos Vivos
considerando a geografia dos municipios do
Amazonas é um desafio que pode ser vencido
com estratégias como essa e tragcar as metas
adequadas para a realidade de cada regiao.
PALAVRAS-CHAVE: Nascidos vivos, Registro
de Nascimento, Sistemas de Informacdo em
saude, Modelos de
Assisténcia a Saude

Populagcao Residente,

INTRODUGCAO

O Registro Civil de Pessoas Naturais
e as estatisticas de nascimentos, &bitos
e casamentos foi criado em 1889 apoés
proclamacdo da Republica. No periodo no
periodo anterior tais registros eram atribuicdes
da Igreja Catdlica passando a Diretoria Geral
de Estatistica, cuja subordinacdo sofreu
grandes variacbes e, posteriormente, ao

Servigo de Estatistica Demografica, Moral e
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Politica, do Ministério da Justica. (IBGE, 2014).

Em 28 de fevereiro de 1972, foi criado o Decreto n° 70210 que dispde sobre a coleta
e 0 processamento das estatisticas do registro civil determinando. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Pesquisa (IBGE) se torna o responsavel pelos formularios necessarios aos
oficiais dos cartorios do registro civil, e que esses deveriam remeter os dados referentes
aos nascimentos, matrimdnios, 6bitos e Obitos fetais ao IBGE, em tempo oportuno
(IBGE,2014).

Segundo Mello Jorge (1993), o Registro civil era a principal fonte de informacéo
sobre nascidos vivos. Pesquisas evidenciaram que os dados nao refletiam a realidade,
principalmente do ponto de vista quantitativo, os registros civis sdo regulados pela lei que
define.

Durante muitos anos, o sub-registro de nascimentos foi considerado alto no Brasil
e esteve associado a fatores diversos, como: pobreza, exclusdo social, distancia entre o
local de ocorréncia do nascimento e o cartério, bem como aos custos incorridos para se
efetivar o registro. Conforme IBGE define sub registro. “O sub-registro de nascimentos
refere-se ao conjunto de nascimentos nao registrados no mesmo ano de sua ocorréncia
ou no primeiro trimestre do ano subsequente” (IBGE, 2012, pag.1).

O percentual de sub-registro era, entdo, calculado considerando-se a diferenca,
em termos relativos, entre o total de nascimentos estimados e aqueles efetivamente
registrados anualmente, obtidos da pesquisa Estatisticas do Registro Civil, do IBGE.

O Ministério da Saude introduz a partir de 1990 o Sistema de Informacao de Nascidos
Vivos (SINASC). Neste momento, uma fonte de informacéo € estabelecida em escala
nacional, sendo concebida com a finalidade de gerar dados confiaveis sobre as condi¢oes
qgue cercam o nascimento (PEDRAZA, 2012).

O nascimento é um dos eventos vitais e seu monitoramento pode colaborar para
conhecimento da situagcdo de saude de uma populacédo, pois permite a construgcédo de
indicadores que subsidiam o planejamento, a gestao e a avaliacdo de politicas e acbes de
vigilancia e atenc&o a saude na area da saude materno-infantil, indicadores demograficos,
epidemiologicos, politico-sociais e econémicos, entre outros, que representam a realidade
da comunidade. (OLIVEIRA, 2015). Assim, por nascido vivo entende-se:

“E 0 produto de concepcéo expulso ou extraido do corpo materno, independentemente
da duracao da gravidez, que, depois da separacdo respire ou apresente qualquer sinal
de vida como batimentos do coracéo, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos
efetivos dos musculos de contracao voluntaria estando ou ndo cortado o corddo umbilical
e estando ou ndo desprendida a placenta” (BRASIL, 2009, pag. 23)".

J& o instrumento de coleta das informacao do SINASC é a declaracdo de nascido
vivos (DNV), um formulario padrédo de uso obrigatério em todo territério nacional, com

sequéncia numérica Unica e emitido em trés vias de cores distintas e auto-copiativas, com
1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.

Manual de vigilancia do 6bito infantil e fetal e do Comité de Prevencao do Obito Infantil e Fetal / Ministério da Satde, Secre-
taria de Vigilancia em Salde, Secretaria de Atencéo a Saude. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 96 p
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dados sobre o local de ocorréncia do nascimento vivo; informacdes sobre a caracteristicas
do recém-nascido; data e hora do nascimento, sexo, raga/cor, peso ao nascer e indice de
Apgar); caracteristicas da gestacao e do parto (duragdo da gestacao, tipo de gravidez,
tipo de parto, e numero de consultas de pré-natal); informacdes sobre a mée (nome,
local de residéncia, idade, instrucdo, historia reprodutiva); identificacdo do pai (nome);
responsavel pelo preenchimento e respectiva fungcao (BRASIL, 2011).

Apesar da implementacao do SINASC apresentar significativas melhorias, ainda
existem deficiéncias na qualidade das informacdes. Além do mais, a subnotificacdo de
nascidos vivos reflete a incapacidade de captacao desses eventos pelo sistema de saude,
o que interfere na cobertura, justificando uma intervencéao.

Entende-se por cobertura: o numero de nascidos vivos informados ao Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude, em relacao a
100 nascidos vivos estimados pelo IBGE, em determinado espaco geografico, no ano
considerado (BRASIL, 2007).

Perante o exposto, destaca-se o caso do municipio de Jutai, com caracteristicas
ribeirinhas, localizado na regido do Alto Solimdes que superou essas taxas do Estado do
Amazonas. Jutai teve especial atencéo para essa casuistica, implementando um projeto
de intervencéo com vistas a melhoria da captacao dos nascidos vivos.

A cobertura de nascidos vivos no Estado do Amazonas, de 2010 a 2012, manteve-se
em torno de 94% e nos dois anos subsequentes foi declinando, e finalizou o ano de 2014
com 90,7%, a menor do periodo. Na comparacgao entre os anos 2010 e 2014, houve uma
reducéo desta cobertura de 3,4%. Nas regides em que a redug¢éo ocorreu, ha necessidade
de avaliar se foi em funcédo da transicdo demogréafica com queda da natalidade ou por
subnotificacdo de nascidos vivos (SOUZA E FREIRE, 2012).

Assim como ocorreu no Estado, na maioria das nove regides que o compdem foram
observadas reducdo na cobertura, contudo destaca-se a Regidao do Alto Solimdes que
apresentou no mesmo periodo, aumento de 13,5% (BRASIL, 2016)%. O municipio de
Jutai € um dos nove municipios do Alto Solimdes, todos 0s municipios componentes da
regiao sao ribeirinhos. O fato de pertencerem a uma Unica regido deve ser relativizado,
em termos “amazénicos”, pois a distancia entre o primeiro e o Ultimo da sequéncia
ultrapassa 500 km em linha reta, o que, em deslocamento de barco, significa praticamente
dois a trés dias de viagem. Jutai possui extenséao territorial é de 69.857 km2, de acordo
com estimativas do IBGE com populacao aproximadamente 17.992 habitantes em 2010,
distribuidos conforme os grupos etarios e sexo comparados com os dados nacionais,
conforme o grafico, a seguir:

2. Brasil. SUSAM. Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano Estadual de Saude pg Amazonas 2016-2019. Manaus, 2016.
[acesso 15 abr 20]. Disponivel em:http://www.saude.am.gov.br/docs/pes/pes_2016-2019.pdf
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Comparacao da populagao de Jutai e Brasil, segundo sexo e faixa
etaria, IBGE, 2010.
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Gréfico 1
Fonte: IBGE, 2010.

A partir desse contexto e da pertinente analise dos dados do SINASC relativo
ao municipio em questdo, esse artigo se organizou em dois eixos interdependentes:
intervencao e monitoramento. Assim, estabeleceu-se um processo de analise e diagndstico
que subsidiaram a proposta da intervencao.

Portanto, a proposta deste estudo é discutir estratégias de intervencéo em captacao
de nascidos vivos no municipio de Jutai. Para tanto, utilizou-se do referencial metodoldgico
de estudo de caso, considerando os sistemas informacionais, as caracteristicas loco-
regionais e a metodologia identificada para a intervencéo que foi a Teoria do Alcance de
Metas.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se um estudo de caso referente aos nascimentos ocorridos no ambiente
hospitalar do municipio de Jutai/AM, cujo foco foi a captacdo da DNV no ano 2012, a
partir da analise dos dados do SINASC, para se planejar, organizar e operacionalizar uma
intervencdo nos servicos de vigilancia do municipio, que se fundamentou na Teoria do
Alcance de Metas ((KING,1997).

Para Like e Meda (1996), o estudo de caso € um método bastante utilizado em
pesquisas qualitativas, desenvolvendo-se em uma situagdo natural, rica em dados
descritivos e focaliza na realidade de uma forma complexa e contextualizada. Os estudos
de casos formais apresentam uma diversidade de pesquisas que tém por objetivos coletar
e registrar dados de um ou varios casos, a fim de organizar um relatério ordenado e
critico, e avaliar profundamente os dados coletados, com o objetivo de tomar decisbes e
propor acdes transformadoras (MOON e TREPPER, 1996).
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A analise dos dados do SINASC legitimou a necessidade da intervencéo. A utilizagdo
deste sistema de informacao se tornou transversal no processo, pois, foi determinante para
se cumprir trés etapas essenciais como o levantamento e analise de dados, a elaboragao
da intervencéo e posteriormente, o monitoramento da intervencéo.

Para a discussao dos dados, foram utilizados referenciais de Pesquisa Estatisticas
do Registro Civil, sub-registro de nascimentos do IBGE e Vigilancia em Saude e outros de
pertinéncia com o tema, cujas diretrizes e proposi¢cdes possibilitaram argumentar sobre
a rede de servigos envolvidos para consolidacéo da cobertura das DNV. N&o obstante,
contribuiram para as questdes relativas as implicacées no sub registro e nos impactos
no sistema de informagdo e realidades locais com dados inconsistentes além das
necessidades de planejamento dos municipios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencao na captacao dos registros de nascidos vivos

A proposta de intervencao surgiu de uma pré-reflexdo que antecedeu os dados
levantados no SINASC, atribuida ao baixo registro das informagcdes sobre os nascidos
vivos, as dificuldades pertinentes a logistica no deslocamento e acesso tecnolégico da
regiao norte, com consequente prejuizo para o aperfeicoamento profissional e a caréncia
em educacgao permanente.

Na busca de estruturagdo da intervencdo identificou-se a Teoria do alcance de
metas, que segundo Machado, Lopes, Vieira (2005), ela se constitui de sistemas abertos
e permeaveis, que indicam mudancas em um deles, resultando em alteracdes nos demais.

King (1997), em seus construtos sobre a Teoria do alcance de metas, afirma que “Meu
posicionamento filoséfico é pautado na teoria geral dos sistemas, que guia o estudo da
complexidade organizada como sistemas totais, [...] guiou-me para focar o conhecimento
como um sistema da informagéo, alcance de metas e tomada de decisao”, (KING,1997,
pag 56).

O modelo conceptual de Emoégene King (1997) foi adaptado com vistas a
fundamentar a intervencdo proposta. Nos sistemas abertos, a saude é definida como
ajuste continuo a estressores no ambiente interno e externo, seu enfoque interacionista
parte dos trés sistemas interativos, adaptados nesta intervencéo para: o pessoal (vigilancia
epidemiologica), interpessoal (Atencéo Basica) e social (hospital, cartério e subsistema
do SUS), que, ao se articular com objetivos de saude, formam o modelo de origem para a
elaboracéao te6rica do modelo de intervengdo que se pretendeu para a situagao de Jutai.

No processo interativo, os envolvidos identificam metas e os meios para alcanca-
las mutuamente, sendo que uma das formas mais elevadas de interacdo € a fala. Quando
uma pessoa interage com outra acontece uma acédo, ao que vai decorrer uma reacao,
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pois essa pessoa reage em presenca da outra. O desenvolvimento dessa reacéo vai
determinar se a interagcdo continua ou ndo. Caso continue, sera efetivada a transacéo.
Essa interacdo permite uma relagcdo de maior confianca, fazendo com que se passe de
um momento de interacdo inicial a um de transacéo, no qual j& ha manifestagdo de um
relacionamento mais estavel. Nessa perspectiva se consolidou o0 modelo como estratégia
na captacao dos registros de nascidos vivos, conforme a figura apresentada a seguir.
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A interacao sera influenciada pelo desempenho da comunicacao e dos papéis de
cada sistema. Conceitos também abordados pela teorista Imégene King, transacdes
sao comportamentos dirigidos a metas. Acontecem em situacdes nas quais participam
ativamente em eventos e esta participacdo ativa nos movimentos/acdes para alcancgar
uma meta provoca mudanga nos envolvidos. As transag¢des ndo estéo relacionadas ao
movimento de “analise transacional”. A interacdo conduz a transagdes, que reduzem o
estresse em uma situacao. A transacao € sempre necessaria por ocasiao da formacao de
diades no sistema interpessoal, aqui representado pela AB.

O papel, definido como um constructo é pertinente a cada um dos trés sistemas
em interacdo dindmica neste modelo te6rico. No sistema interpessoal sdo identificados
as relagdes interativas e os modos de comunicacdo. O conceito de papel exige que
comuniquem uns com 0s outros e interajam com o propdsito de alcangar metas, ou seja,
AB e outras instancias.

O sistema social, aqui representado por hospital, cartério e susbsistema do SUS
(Saude Indigena) € um sistema de limite organizado de papéis sociais, comportamentos e
praticas desenvolvidas para manter valores e mecanismos de regulacao dessas reacgoes.

Os conceitos relevantes que a te6rica implica nesse sistema sdo: organizacéo, autoridade,
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poder, status, tomada de decisdo. A meta dessa teoria é ajudar mantendo um estado
saudavel e desempenhar suas funcdes na sociedade. Os meios para alcangar uma meta
comum variam em cada servico e de acordo com seus papéis e funcdes na sociedade.

E possivel afirmar, diante da descricdo conceitual apresentada, que a vigilancia
epidemiolbgica, atencao basica, hospital, cartorio e subsistema do SUS (Saude Indigena)
sao reativos que interagem em situacdes especificas para alcangar propésitos especificos
(GARCIA et al., 2014).

A intervencao potenciando a construcao de redes

O primeiro @mbito de intervencéo foi na Atencédo Basica que no modelo teérico é
representado pelos profissionais que necessitam de processos formativos e de organizacao
do trabalho, revisdo ou constru¢ao de novos fluxos e dificuldade na logistica e acesso das
comunidades ribeirinhas.

+ Oficinas de sensibilizacédo: Importancia do ACS na Vigilancia Epidemiolégica no
territdrio da Estratégia Saude da Familia.
+ Publico alvo: ACS da zona urbana e rural e enfermeiro responsavel.

+ Formaram-se trés turmas para a treinamento.

Com o grande numero de ACS, observou-se uma elevada quantidade de duvidas, na
abordagem aos temas:

+ Preenchimento das informacdes do formulario padrao, necessidade e importancia
do preenchimento qualitativo.

+ Fluxo da informacéo, vinculagéo dos recursos associados a cobertura esperada
dos sistemas de informacao de referéncia nacional.

Com o treinamento, algumas ac¢des foram elencadas como desdobramentos no nivel
local que alteraram fluxos e processo de trabalho:

+ Criou-se e implantou-se o livro de registro chamado livro de DN com testemunhas,
onde duas testemunhas assinavam um termo para emisséo de declaracao de nas-
cidos vivo, mediante apresentacdo de um documento oficial de identificacdo das
testemunhas devido a auséncia de agentes comunitarios em determinadas comu-
nidades rurais.

+ Organizacgao do arquivo de formularios de DNV em todos os pontos de atencéo.
+ Descentralizacado da emissao da DN para a AB da area urbana e rural.

Apos as capacitacdes, observou-se:

+ Melhoria na captacéo da informacdo com o aumento de informagdes, ou seja, com
maior frequéncia e qualidade.

+ O entusiasmo e a conscientizacdo da importancia do fluxo de informacdes e che-
gada de recursos no municipio para uma saude de melhor qualidade a populagéo.

O segundo ambito de intervencdo foi no Hospital, Cartério e Saude Indigena
representado no nosso modelo por profissionais que necessitam de processo formativo,

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 10




novos fluxos com a organizacdo da AB, detectado pela auséncia de comunicagdo e
interacédo entre as duas instancias e com os demais sistemas de informagdes, auséncia
de recursos humanos para exercer essa atividade no hospital.

Assim, foi oportuna uma aproximacao que incluiu o nivel hospitalar no processo,
com a finalidade de unificar as informagdes, pactuando o fornecimento de uma relagao
mensal de todos o0s nascidos vivos no ano de 2012. Com essa relagdo, aprimorou-se
o diagnostico local, detectou-se inconsisténcias entre as informag¢des hospitalares e
sistema local SINASC. Uma vez pareadas as informacgdes, encontrou-se setenta maes
que sairam do hospital sem DNV. Com isso, partiu-se para a busca em prontuarios e
coletou-se informacgdes de todas as declaragdes néo realizadas no ambiente hospitalar
no referido ano e por fim, emissdo das declaracdes.

O passo seguinte foi entregar as trés vias de DNV, a via rosa ao hospital e juntamente
um oficio informando o nome completo das mées, data de nascimento dos recém-nascidos;
a via branca arquivar na secretaria e as vias amarelas foram separadas por bairro devido
a territorializacdo da AB. Cada equipe é responsavel por dois bairros, Procedeu-se o
mapeamento das equipes nos bairros, elas fizeram a distribuicdo das declaracdes através
de memorando aos enfermeiros responsaveis por cada area urbana.

Quanto as declaracdes de residentes na zonarural, foram separadas por comunidade,
realizado o mapeamento dos ACS responsaveis por cada comunidade e mediante
assinatura em livro de protocolo encaminhou-se a entrega das DNV.

Em reunido técnica com gestora da unidade mista de Jutai, explicou-se a importancia
da emissdo da declaracdo antes da alta hospitalar das mé&es. Porém, foi colocada a
dificuldade de recursos humanos para o preenchimento dessas declaracodes.

Nessa intervencao, o cartério também foi abordado pois, indagacdes surgiram
acerca de como as parturientes que deixaram o ambiente hospitalar obtiveram certidao
de nascimentos dos recém-nascidos. Realizou-se busca ativa no cartério em relagao
as certiddes emitidas no ano de 2012, evidenciamos quarenta e oito certiddes de
nascimento emitidas sem DNV, perante inconsisténcia de informacgdes, estabeleceu-se
novo fluxo de emisséo de certiddes de nascimento apenas se apresentar a declaracéao
de nascidos vivos. Os casos inconsistentes foram resolvidos apenas para finalidades
estatisticos e epidemioldgicas DNs para todas as criangcas nessa situacéo e procedeu-
se seu arquivamento junto com a cépia do formulario do cartério para comprovacao das
informacdes.

Estabeleceu-se o trabalho em rede e foi possivel reafirmar a importancia da exigéncia
da declaracéo para emissao da certidao de nascimento a partir da intervencédo em 2012.
O cart6rio municipal passa a emitir a certiddo de nascimento apenas com a apresentagcao
da declaragédo de nascido vivo.

Foi realizada também busca ativa na area indigena, para listar todos os recém-
nascidos da areaindigenanoanode 2012, as indigenas que nao tinham as DNV, receberam
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os documentos baseados no SIASI (Sistema de Informac&o da Saude Indigena) e a via
amarela foi encaminhada ao SIASI e apoiador indigena no municipio de Jutai.

O terceiro ambito de intervencéo foi na Vigilancia Epidemiolégica com a questao
da baixa captacdo de nascidos vivos, centralizacdo da informacéo, necessidade novos
fluxos com a organizacdo da AB, baixa atuacdo em demais sistemas e falta de recursos
pecuniarios.

A vigilancia realizou capacitacdo sendo o publico-alvo as parteiras, gestora do
hospital, médicos, técnicos de enfermagem enfim todos os envolvidos na emissao das
declaragdes. Percebe-se resisténcia das parteiras no preenchimento da mesma relatando
aumento de sua sobrecarga de trabalho, descentralizou-se as acbes da vigilancia. A
Vigilancia Epidemiol6gica recebeu uma funcionaria, foi capacitada durante um més e
passou a compor quadro de funcionarios hospitalar para controle das DNV.

Dessa forma, se compuseram novos fluxos na tentativa de melhoria da cobertura das
DNV. E destaca-se como disparador da composicao de um trabalho em rede, a intervencéao
em educacgao permanente, a possibilidade de reflexdo, a dialogia, a intersetorialidade na
propositora de diminuir as causas de sub registro com vistas a melhoria da cobertura.

COMPARATIVO DE NASCIDOS VIVOS NO SINASC E NASCIMENTO REGISTRADOS E OCORRIDOS DO ANO
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Gréfico 2

Nos dados apresentados consideramos os anos de 2004 até 2015 evidenciamos
um aumento exorbitante na captagdo da informac&o de nascidos vivos no ano de 2012
alcancado 621 nascidos vivos informados no SINASC, ou seja, a melhor captacédo de
nascidos vivos da série historica de 2004 a 2012, nos anos anteriores o numero de
DNV oscilam entre 321 a 427, devido a melhoria dos sistemas abertos que entrelagcam
na captura e consequente progresso da captacao da informagdo alcancando a melhor
cobertura de nascidos vivos do municipio de Jutai.

Levando em consideracéo que cobertura de 90% como de boa qualidade estatistica
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parafinsdemograficos, ametatracadapelo Comité Gestorde Registro Civile Documentacéo
Basica é de atingir 95% de cobertura (IBGE, 2012).

Em 2012 Jutai alcanga 145% de cobertura no SINASC, trazendo nova reflex&o sobre
as estimativas de nascidos vivos do IBGE, evidenciamos no consolidado do SINASC em
2011 questionamentos da razdo entre nascidos vivos coletados e nascidos vivos estimados,
devido aos evidentes problemas de estimativa dos denominadores disponibilizadas pelo IBGE
(IBGE, 2012).

O SINASC é importante fonte de dados sobre nascidos vivos que sao essenciais
para conhecer a natalidade, fecundidade, estrutura da populacéo, taxa de mortalidade
infantil e indices que utilizam a quantidade de nascidos vivos, entre outras estatisticas.

Portanto, faz-se necessario que as bases de dados disponiveis no SINASC sejam
de boa qualidade, sdo notaveis os avancos com relagcdo a qualidade das informacdes
fornecidas. Em que pese, algumas regides ainda apresentarem dados deficitarios de
nascimentos, sobretudo em pequenos municipios das regides Norte e Nordeste do Pais
(BRASIL, 2004; SOUZA E FREIRE, 2012).

A anadlise e o monitoramento da intervencao segundo o sub registros

Nos anos de 2004 a 2011 antes da intervencéo realizada observamos que durantes
0s oitos anos antecessores avaliados, seis anos o registro civil — IBGE realizou mais
captacao, apesar do SINASC ser considerado como fonte oficial denunciando a fragilidade
do sistema de saude local e falta de interagdo entre os sistemas abertos citados na Teoria
do alcance de metas.

Observa-se que no municipio avaliado nos anos de 2007, 2008, 2011 e 2012 uma
discrepancia consideravel nas informagdes dos sistemas, nos anos de 2009, 2010 e
2011 que antecedem a intervencéo, o maior numero de nascidos vivos ocorre através do
registro civil em contrapartida com a realidade nacional, apenas no ano de 2012 0 SINASC
apresenta uma captacdo mais efetiva dos nascidos vivos e ndo apresenta nos anos
subsequentes oscilagdes apresentada em anos anteriores a intervencéo e gradativamente
diminuindo os sub registros, deixando evidente que os dados nao refletiam a realidade
local e a sustentabilidade da interven¢céo nos anos posteriores.

Com intuito de captar a totalidade dos nascimentos que ocorreram no Pais, o IBGE
realizou o pareamento dessas duas bases de dados de nascimentos para o ano de 2015,
sendo esse O primeiro procedimento para se observar a cobertura dos dois sistemas
de informac&o. Os resultados evidenciaram que 98,3% dos nascimentos registrados
nos Cartérios de Registro Civil de Pessoas Naturais, base da pesquisa do IBGE, foram
encontrados na base do Ministério da Saude, e que 96,9% das notificagcdes do SINASC
foram captadas na base do IBGE, atestando, dessa forma, a reduzida diferenca de
cobertura entre os dois sistemas (IBGE, 2019).

Com amelhoriadaqualidade e a cobertura do registro de nascimentos se aproximando
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da quase totalidade de nascimentos ocorridos no Pais, o IBGE entendeu que ndo mais se
justificaria a utilizacdo de estimativas demogréficas indiretas para o célculo da estimativa
do sub-registro de nascimentos. Adotando nova metodologia de calculo em todo territério
nacional, o instituto passara a disponibilizar todo ano, concomitantemente a divulgacéo
das informacbes da pesquisa Estatisticas do Registro Civil (IBGE, 2019).

O resultado do pareamento entre as duas bases de dados - do IBGE e do Ministério
da Saude, as estimativas de sub-registro levardo em consideracdo 0s nascimentos
ocorridos e nao registrados até o 1° trimestre do ano subsequente ao ano de nascimento,
atendendo o prazo legal para efetivacao de tal registro. Esse indicador estara associado
a uma cobertura do Registro Civil, sem a incorporagdo dos registros tardios (IBGE, 2019).

Observamos nova metodologia para calculo de sub registro para todo Brasil
baseando em evidéncias nacionais, porém o pareamento realizado pelo IBGE no ano de
2015 no municipio de Jutai difere dos nacionais, com total estimado de 693 nascidos vivos,
evidenciou sub-registro no IBGE em torno de 20,81%, o Ministério da saude apresentou
sub-notificacdo em torno 5,53% dos nascidos vivos, trazendo reflexdo que nosso pais
carregar realidades extremamente distintas da realidade nacional.

Existe elevada incidéncia do fenbmeno do sub-registro de nascimentos nas Regides
Norte e Nordeste do Pais e sobre a populagao indigena, mostrando que ainda ha areas e
segmentos da populacéo desprovidos do acesso qualificado a documentacao civil basica,
denunciando a relevancia de buscar a constru¢céo de metodologias baseadas em métodos
estatisticos e demograficos que abrangem a realidade local levando em consideracéo as
peculiaridades (IBGE, 2012).

CONCLUSAO

A utilizacao de teorias possibilita 0 entendimento de préaticas cotidianas do processo
de trabalho em saude. Neste sentido, a educacao permanente mostrou-se como uma
ferramenta capaz de transformar os servigos, na perspectiva de sistemas na interface
de servigcos de saude e demais, oferecendo subsidios para que as equipes de saude
consigam resolver seus problemas. Além disso, estabelecam estratégias que aumentem
sua resolutividade e melhorem a alimentacdo dos sistemas de informacg&o. Assim, a
fundamentacao tedrica proporcionou direcéo e consisténcia do processo de intervencao.

Uma intervencao conjunta de gestdo e de cunho educacional pode também ser um
ponto de partida para diagnostico de uma rede com fluxos e contra fluxos que precisam
ser analisados e muitas vezes repensados de forma a potencializar a informagédo mais
fidedigna e aprimoramento dos sistemas de informag¢ao em saude pelos seus impactos na
qualidade de vida das populacdes e organizagdo dos municipios.

A partir da integracao dos sistemas abertos e permedaveis ao processo, identificou-se
o numero real de nascimentos ocorridos no Municipio-caso. Isso sugere reflexées acerca
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da necessidade de implantacédo de novas formas captacéo de informagdes, formacéo das
equipes técnicas dos sistemas envolvidos na coleta, processamento e divulgacdo das
informacgdes, seja na esfera federal, estadual ou municipal, para alcance de melhoria da
qualidade dos dados do SINASC e outros sistemas.

O principal resultado foi a meta alcancada de reducéo dos sub registros de nascidos
vivos e melhora da cobertura de nascidos vivos no Sistema de Informacao de Nascidos
Vivos (SINASC) no ano de 2012, em relagcdo a série histérica considerando os anos de
2004 a 2012. E primordial a captacéo dos nascidos vivos, pois é essencial para se conhecer
a natalidade, fecundidade, estrutura da populacéo, taxa de mortalidade infantil, cobertura
vacinal e indices, entre outras estatisticas que utilizam a quantidade de nascidos vivos.
Por isso, é necessario que as bases de dados disponiveis no SINASC sejam de boa
qualidade com dados confiaveis.

Os gestores municipais devem ser incentivados, motivados, sensibilizados e
orientados quanto ao uso dos dados de nascidos vivos na construgcdo de indicadores
apropriados, capazes de fornecer subsidios para anélise adequada da situacéo de saude
no nivel local.

Diante dessa importancia, esse trabalho propés o uso de uma metodologia que
contemplou realidades locais a fim de que as estimativas sejam fidedignas para que se
possa obter indicadores e taxas de qualidade que reflitam a realidade local.

O alinhamento conceitual e unificacdo da captacédo das informacdes, através da
implantagcdo de medidas efetivas na rotina dos servigos, contribuindo para o alicerce do
processo de integracao das acbes da atencéo primariaem saude e vigilancia epidemiologica
para construcdo das Politicas de Saude que serdo realizadas coerentes e congruentes
com a realidade de cada localidade. Ampliar o volume de DNs considerando a geografia
dos municipios do Amazonas é um desafio que pode ser vencido com estratégias como
essa e tracar as metas adequadas para a realidade de cada regiao.

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Sistema de informacao sobre mortalidade (SIM) e nascidos vivos (SINASC).
Brasilia. Ministério da saude. 2004. [acesso em 15 de abr de 20]. Disponivel em:https://www.saude.gov.br/
images/pdf/2015/agosto/14/sistemas-informacoes-sim-sinasc.

Brasil. Rede Interagencial de Informacodes para a Saude - RIPSA. Brasilia. 2007. [acesso em 15 abr 20].
Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2007/tema.pdf

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Andlise de Situacéo de
Saude. Manual de Instrucdes para o preenchimento da Declaracao de Nascido Vivo/Ministério da
Saude. Brasilia: Ministério da Salde, 2011. [acesso 15 abr 20]. Disponivel em https://portalarquivos.saude.
gov.br/images/pdf/2017/junho/08/inst_dn.pdf

Garcia, MCC et al. Interacao Enfermeiro-paciente na adesao ao tratamento da tuberculose:reflexao a
luz de ImongeneKing. Revista de Enfermagem UFPE online. Recife, 2014. [acesso 15 abr 20]. Disponivel
em: file:///C:/Users/pr119024/Downloads/9945-19093-1-PB.pdf

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 10


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2007/tema.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/08/inst_dn.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/08/inst_dn.pdf

Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa. Diretoria de Pesquisas. Estatistica do registro civil de 2012.
IBGE. Rio de Janeiro, 2012. [acesso em 15 abr 20]. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/populacao/9110-estatisticas-do-registro-civil.html.?=&t=outros-links

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Diretoria de Pesquisas. Coordenagéo de Populacéo e
Indicadores Sociais. Pesquisa Estatisticas do Registro Civil. Manual de Instrucéo. Rio de Janeiro, 2014.
[acesso em 15 abr 20]. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/
doc3598.pdf

Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa. Pesquisa Estatisticas do Registro Civil. Nota técnica 01/2019
. Esclarecimentos sobre o Sub-Registro de Nascimentos. Rio de Janeiro, 2019. [acesso em 15 abr 20].
Disponivel em:https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/3099/rc_sev_esn_2015_2016_2017.pd

King IM. King’s Theory of Goal Attainment in Practice. Nursing Science Quarterly: theory, research,
and practice. 1997; 10(4):180-5. 6. Di6éz M, Oliveira AGB de. Teoria de alcance dos objetivos de Imogene
King: analise critica. Col de Enfermagem. FEN/UFMT 1999 jan./jun; 1(1):215-25.

Ludke M, Meda A. Pesquisa em educacéao abordagens qualitativas. Sao Paulo: EPU; 1986.

Machado MFA, Lopes MVO, Vieira NFC. Estrutura de sistemas abertos de Imogene Brazilian Journal of
Nursing, Vol 4, No 3. Rio de Janeiro, 2005. [acesso em 17 de abr de 20]. Disponivel em http://www.objnursing.
uff.br/index.php/nursing/rt/printerFriendly/31/12

Mello Jorge MHP et al. Revista de Saude Publica. 27 (supl), 1993. [acesso em de abr 20]. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-8910

1993000700001

Moon SM, Trepper TS. Case study research. In: Sprenkle DH, Moon SM. Research methods in familiy
therapy. New York: Guilford Press; 1996

Naumes W, Naumes MJ. The art and craft of case writing. Philadefhia: Sage; 1999

Oliveira, Max Moura de et al. Avaliacao do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Brasil, 2006 a
2010. Epidemiol. Serv. Saude [online]. 2015, vol.24, n.4, pp.629-640. ISSN 1679-4974.Disponivel em: Hitps://
doi.org/10.5123/51679-49742015000400005

Pedraza, DF. Qualidade do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc): analise critica da
literatura. Ciénc. saude coletiva. Rio de Janeiro, v.17, n.10, 2012.Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
S1413-81232012001000021

Souza, FH, Freire, FAMH. Estimador Bayesiano Empirico para estimar nascimentos a partir de dados
do SINASC em pequenas areas: uma analise comparativa dos anos 2000 e 2010. XVIII Encontro
Nacional de Estudos Populacionais, ABEP. Aguas de Lind6ia/SP, 2012.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 10


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9110-estatisticas-do-registro-civil.html.?=&t=outros-links
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9110-estatisticas-do-registro-civil.html.?=&t=outros-links
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/rt/printerFriendly/31/12
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/rt/printerFriendly/31/12
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89101993000700001
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89101993000700001
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=OLIVEIRA,+MAX+MOURA+DE
https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000400005
https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000400005
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012001000021
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012001000021

INDICE REMISSIVO

A

Acidentes 15, 19, 20, 22, 37, 38, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 89, 90, 93, 94, 96, 97, 140
Acidentes de Transito 72, 73, 74, 75, 76, 78, 79, 89

AIDS 57, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 123, 124, 125, 127, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137,
138, 140, 141, 142, 143, 186

Amputacéo 187, 189, 190, 192, 193, 195

Apoio Familiar 9, 44, 45, 47, 49

Atencado a Saude do ldoso 2, 4

Cc

Cobertura Vacinal 81, 84, 85, 86, 99, 110

Conhecimento 6, 8, 10, 20, 21, 31, 32, 34, 42, 52, 56, 57, 60, 64, 65, 66, 68, 70, 71, 81, 83, 100,
103, 115, 119, 125, 127, 131, 144, 154, 186, 190, 194, 195, 197, 218

Crianca 89, 90, 95, 97

Cuidado da Crianca 89

Cuidado de Si 112, 113, 114, 115, 117, 118, 119, 120, 121

D

Depresséo 1, 2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 26, 31, 192
Diabetes Mellitus 26, 151, 152, 154, 160, 161, 162, 163, 164, 166, 167, 173, 175, 187, 188, 189,
190, 191, 192, 193, 194, 195

Doenca Sexualmente Transmissivel 56, 58, 125, 130

E

Educacao em Saude 4,9, 21, 68, 96, 119, 165

Enfermagem 1,2,4,5,7,8,9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 32, 34,
42, 43, 55, 56, 58, 64, 68, 69, 70, 78, 79, 80, 88, 107, 110, 111, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123,
130, 144, 151,173, 174, 187, 190, 193, 194, 195, 196, 201, 202, 203, 206, 208, 209, 219, 221
Enfermagem Geriatrica 2, 4

Envelhecimento Bem-Sucedido 44, 45, 47, 52, 53

Envenenamento 89, 94, 96

Epidemiologia 73, 78, 87, 130

F

Fatores de Risco 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 34, 35, 37, 39, 41, 42, 43, 56, 68,

134, 158, 192

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 indice Remissivo




H

Hanseniase 112, 113, 114, 115, 117, 118, 119, 120, 121, 127
HIV 57, 64, 65, 66, 67, 68, 70, 71, 123, 124, 125, 127, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 137,
140, 142, 143, 180, 186

Idoso 2,4,5,6,7,8,9, 10, 12,13, 15,17, 19, 20, 22, 34, 35, 36, 37, 38, 41, 42, 43, 46, 47, 53,
56, 57, 58, 60, 64, 65, 67, 68, 69, 70, 118

Incidéncia 28, 34, 36, 39, 43, 77, 81, 86, 89, 94, 109, 114, 120, 128, 132, 133, 134, 135, 138, 139,
140, 143, 188, 197, 198, 202

Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis 55, 69, 70, 124, 130, 137

Instituicdo de Longa Permanéncia 12, 22

Interpretacé@o Estatistica de Dados 145

Intervencéo de Enfermagem 187

M

Modelos de Assisténcia a Saude 99

Monitoramento Epidemiol6gico 81

Mortalidade 23, 36, 68, 72, 73, 74, 85, 95, 99, 108, 110, 132, 133, 134, 135, 136, 138, 140, 141,
142, 143, 145, 151, 155, 157, 158, 159

N

Nascidos Vivos 99, 100, 101, 102, 103, 104, 106, 107, 108, 109, 110, 111
Neuropatia Autonédmica 151, 152, 153

Neuropatia Diabética 152, 157, 189

Notificacdo 75, 82, 85, 88, 89, 90, 96, 97, 109, 123, 124, 128, 129, 140, 185

P

Paralisia Facial 197, 198, 200, 202, 203, 204, 205

Patologia 3, 82, 86, 190, 194, 197, 198, 199, 202, 203, 206, 207, 215, 216, 217, 218
Perfil Epidemioloégico 70, 72, 73, 74, 75, 78, 84, 88, 90, 123, 131, 144, 146
Populacdo Residente 99

prevencéao e controle 82, 195

Promocgao da Saude 53, 97, 124, 149, 165, 173, 194, 209

Q

Queda na Comunidade 35

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 indice Remissivo




R

Registro de Nascimento 99
Representag¢des Sociais 112, 113, 114, 115, 117, 118, 119, 120, 121

S

Sarampo 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 146
Salde do Homem 56, 58, 69, 131, 206
saude do Trabalhador 206, 216, 219

Saude Mental 2, 4, 8, 87, 117, 121

Sifilis 123, 124, 125, 127, 128, 129, 130, 131

Sistemas de Informacgdes em Saude 145

T

Toxicologia 89, 97
Trabalho Sexual 177
Trauma 72,73, 75,76, 77,78

Travestismo 177
U
Ulcera de Perna 206

\'}

Violéncia 177, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186
Vulnerabilidade e Saude 56, 58

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 indice Remissivo




www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br e
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br |3

Atena

Editora

Ano 2020




www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br e
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br [}

Atena

Editora

Ano 2020






