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Abstract Few studies have analyzed the SINASC
(Live Birth Information System) and MIS (Mor-
tality Information System) applying qualitative
methodology seeking to understand data produc-
tion processes and contexts. This article aims to
study the social representation of health profes-
sionals about Live Birth Certificates (LBC) and
perinatal Death Certificates (DC). A total of 24
interviews were conducted with nurses and oth-
er professionals of 16 Unified Health System (SUS)
and non-SUS hospitals of the city of Sdo Paulo in
2009. Qualitative methodology was adopted along
with the Collective Subject Discourse technique.
Professionals acknowledged that they are an in-
tegral part of the information production process
of SINASC and their reports indicate that they
incorporate it in their work routine. They also
perceive that training activities are a tool to un-
derstand the information produced by them and
are aware of the utility of LBC information. Al-
though physicians are legally responsible for the
DC, other professionals frequently provide some
of the information to complete it. The profession-
als see themselves as participants of the SINASC.
Despite providing information to complete the
DC, they do not see themselves as participants of
the MIS operation.

Keywords Mortality Information System, Live
Birth Information System, Social representation,
Quality of information

Resumo Poucos estudos analisaram o SINASC e
SIM com metodologia qualitativa, visando com-
preender os processos e os contextos na produgao
dos dados. O objetivo deste artigo é estudar a re-
presentagdo social dos profissionais de satide sobre
as Declaragdo de Nascido Vivo (DN) e Declara-
coes de Obito (DO) perinatais. Foram realizadas
24 entrevistas com enfermeiros e outros profissio-
nais em 16 hospitais, SUS e Nao SUS, no munici-
pio de Sio Paulo, em 2009. Foi utilizada metodo-
logia qualitativa com a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo. Os profissionais se reconhecem
como parte integrante do processo de produgdo da
informagdo do SINASC e os discursos indicam sua
incorporagdo na rotina de trabalho, e percebem
que o treinamento é um espago de retorno, e a
compreensdo das informagoes que produzem e co-
nhecem sobre a utilidade das informagdes regis-
tradas nas DN. Apesar do médico ser legalmente
responsdvel pela DO, frequentemente outros pro-
fissionais preenchem parte das informagoes. Os
profissionais se sentem participantes na operagio
do SINASC, porém apesar de preencherem infor-
magdes da DO, estes ndo sdo incorporados e se per-
cebem como integrantes da operagio do SIM.
Palavras-chave Sistema de Informacio de Morta-
lidade, Sistema de Informacgio de Nascidos Vivos,
Representagdo social, Qualidade da informagao
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Introdugao

A mortalidade perinatal ¢ um importante indi-
cador de satde materno-infantil. O interesse cres-
cente por este indicador, e a consequente preocu-
pacdo com a qualidade da informagao, é decor-
rente da concentragdo progressiva dos ébitos
infantis nos primeiros dias de vida, tanto em
paises desenvolvidos como em alguns em desen-
volvimento, entre os quais o Brasil"*. Observa-
se evolugdo nos estudos de avaliagdao dos siste-
mas de informagdes perinatais. Inicialmente, es-
ses estudos destinavam-se apenas a avaliacdo da
completitude e cobertura dos dados, evoluindo
para avaliagdo de sua acurdcia, por meio da con-
cordancia dos registros com outras fontes de
dados e, posteriormente, na década de 90, surgi-
ram estudos epidemiolégicos de validagao dos
dados dos sistemas de informagdo de nascidos
vivos®. Nos anos 2000, ampliam-se as dimensdes
da qualidade investigadas, analisando-se aspec-
tos combinados tais como: acessibilidade, clare-
za metodoldgica, coeréncia e nao duplicidade®.
Tais estudos tém se tornado cada vez mais im-
portantes face a crescente disponibilidade de in-
formagdes por meio eletronico, e a maior incor-
poragdo da informadtica, que possibilita a amplia-
¢30 do uso dessas informagdes®”.

Estudos indicam que a defini¢ao clara do even-
to, juntamente com a defini¢do das varidveis uti-
lizadas para sua descri¢do, também desempenha
importante papel na qualidade dos dados®. Se-
gundo Arts et al.’, para assegurar a qualidade
das informagdes é necessario garantir processos
adequados na etapa anterior a coleta de dados,
como a existéncia de protocolo de registro e cole-
ta de dados com definigdes claras, treinamento e
motivac¢ao dos profissionais responsaveis pelo
preenchimento das informagoes. Fatores insti-
tucionais, como a estrutura, a organiza¢ao e o
tipo dos servicos de saide podem influenciar a
qualidade do registro de dados®.

Segundo as normas contidas no Manual de
Preenchimento da Declaragdo de Nascido Vivo
(DN), estas podem ser preenchidas por médico,
por membro da equipe de enfermagem da sala
de parto ou do bergédrio, ou por outra pessoa
previamente treinada para tal fim®. Embora ra-
ros, estudos buscaram identificar a relagao entre
a qualidade das informagdes e a rotina de preen-
chimento desses dados. Mishima et al.'” identifi-
caram que o preenchimento da DN ¢ heterogé-
neo nos hospitais. Em estudo especifico sobre
malformagdes congénitas das DN, Guerra et al."
encontraram que diferentes profissionais preen-

cheram as DN e nem sempre tém familiaridade
com termos médicos do prontudrio, o que pode
interferir na qualidade dos dados. Niobey et al.'?
e Almeida et al.” mostraram que, além de preen-
cher informag¢des das DN, muitos profissionais
nao médicos auxiliam no preenchimento das
Declaragoes de Obito (DO) que é responsabili-
dade legal dos médicos®.

Com o objetivo de compreender os proces-
sos e os contextos envolvidos no registro e pro-
dugdo desses dados foi realizado um estudo em-
pregando a abordagem de pesquisa qualitativa,
na qual os entrevistados expressam suas ideias e
se posicionam sobre o tema', com enfermeiros e
profissionais dos setores administrativos dos
hospitais para estudar sua representagdo social
sobre o preenchimento das DN e se, e como, au-
xiliam no preenchimento das DO fetais e neona-
tais, em hospitais SUS e nao SUS.

Método

Este estudo foi realizado no ambito da pesquisa
“Avaliacao da Qualidade da Informagao sobre
Mortalidade Perinatal no Municipio de Sdo Pau-
lo” que considerou os hospitais como unidades
amostrais, sendo sorteados por amostragem es-
tratificada proporcional ao nimero de 6bitos
perinatais em cada estabelecimento. As unidades
sdo representativas da rede hospitalar nao SUS
(8) e das diferentes entidades mantenedoras que
prestam servigo ao SUS (14), contemplando hos-
pitais filantrépicos, estaduais, municipais e or-
ganizagoes sociais de saide. Foram realizadas
entrevistas em 16 hospitais (quatro ndo SUS e 12
SUS), em 2009.

Como critério de selecdo dos entrevistados,
os profissionais deveriam ter como rotina de tra-
balho o preenchimento das DN ou auxilio nas
DO. Foi solicitado a coordena¢ao dos hospitais
que indicasse os profissionais. Foram entrevis-
tados dois enfermeiros e cinco profissionais de
setores administrativos em hospitais nao SUS e
seis enfermeiros e 11 profissionais de setores ad-
ministrativos em hospitais do SUS, totalizando
24 entrevistas.

O roteiro de entrevista foi definido por per-
guntas abertas que buscaram contextualizar a
rotina dos processos de trabalho e como o pre-
enchimento das DN e DO se insere no cotidiano
da priética profissional. O roteiro objetivava tam-
bém captar a existéncia de possiveis dificuldades,
a participa¢ao em treinamentos e as representa-
¢Oes sociais sobre o SIM e o SINASC.



Foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), procedimento metodoldgico de
natureza qualiquantitativa, na qual a opinido é
obtida por meio de questdes abertas propician-
do ao entrevistado produzir um depoimento dis-
cursivo. Cada questdo gera um ndimero variado
de diferentes posicionamentos, ou seja, de dis-
tintos DSC que resultam de uma agregacao de
diferentes discursos ou extratos de discursos in-
dividuais que representam sentido semelhante’.
O discurso de cada entrevistado pode conter uma
ou mais ideias a respeito da questdo estabelecida
e, para o processo de andlise, sdo atribuidas ex-
pressoes chaves a cada ideia para que, entdo, seja
possivel agrupar as expressdes chave de sentido
semelhante em categorias de respostas. Com as
categorias de ideias compartilhadas e seus res-
pectivos discursos estabelecidos torna-se possi-
vel a andlise qualitativa dos depoimentos de idei-
as compartilhadas em cada uma das questoes'>®.
Para andlise dos resultados foi utilizado o sof-
tware Qualiquantisoft'” e apresentados segundo
tipologia do hospital SUS e ndao SUS

As representagdes sociais manifestas verbal-
mente sdo um conjunto de conceitos, frases e
explicagdes originadas na vida diaria durante o
curso das comunicagdes sociais. Sao modalida-
des de conhecimento pratico, orientadas para a
comunicag¢do e para a compreensao do contexto
social, material e ideolégico em que vivemos.
Socialmente elaboradas e compartilhadas, con-
tribuem para a construgdo de uma realidade co-
mum possibilitando a comunicagao entre os in-
dividuos. Portanto, sdo fendmenos sociais que
devem ser compreendidos a partir do contexto
de produgdo a que servem e das formas de co-
municag¢do onde circulam®®.

A pesquisa foi previamente aprovada pelos
Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Satide Publica (USP), dos hospitais e da Secreta-
ria Municipal de Satude da prefeitura de Sao Pau-
lo. Antes das entrevistas, foi lido e assinado o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido ga-
rantindo anonimato dos entrevistados e dos hos-
pitais que participaram do estudo.

Resultados

Os resultados do presente trabalho trazem a luz
distintas Representagdes Sociais sobre o tema
enfocado: o preenchimento das DN e DO no con-
texto da dindmica de trabalho de hospitais SUS e
nao SUS. Tais Representagdes Sociais, quando se
utiliza o método do Discurso do Sujeito Coletivo

para seu resgate, adquirem a forma de “depoi-
mentos coletivos” (que, ao longo do trabalho,
aparecem em “italico”), construidos com estra-
tos de diferentes depoimentos individuais que
manifestam sentidos e percep¢des semelhante
entre os respondentes.

Tais “depoimentos coletivos” revelam e des-
crevem o conteddo manifesto das Representa-
¢des Sociais que, junto com outros resultados
empiricos, revelam uma das camadas de sentido
relativa ao tema da produgdo das estatisticas vi-
tais tais como elas se apresentam no cotidiano
hospitalar. Estudos ulteriores que, ainda da pers-
pectiva das Representa¢des Sociais mas com uma
abordagem mais socioldgica, avancem em ou-
tras camadas de sentido buscando explorar por-
que tais Representagdes Sociais estao presentes,
30 por certo possiveis e mesmo necessarios mas
fogem do escopo do presente trabalho.

O Quadro 1 mostra o perfil dos profissionais
entrevistados. Dos oito enfermeiros, uma metade
trabalhava na obstetricia e outra na pediatria ou
UTI neonatal. Entre os outros profissionais indi-
cados pela coordenagdo do hospital, observou-se
grande diversidade dos setores de trabalho que
variaram entre SAME (Servigo de Arquivo Médi-
co e Estatistica), setores administrativos, setor de
internagao entre outros. Foi solicitado que os en-
trevistados descrevessem suas rotinas de traba-
lho. Quatro enfermeiros relataram exercer ativi-
dade assistencial e os outros quatro, atividade
administrativa. Entre os profissionais da area
administrativa, oito relataram exercer apenas ati-
vidades administrativas e outros oito relataram
que também faziam o registro de informagoes
clinicas. Nao foram observadas diferencas, nos
hospitais SUS e ndo SUS, quanto as atividades
dos enfermeiros e profissionais administrativos.

Na questao sobre a rotina do preenchimento
da DN e DO, trés enfermeiros de hospitais SUS
descreveram que preenchem apenas parte da DN,
porque os dados cadastrais (informagoes indivi-
duais) sdo preenchidos pelo setor administrati-
vo. Outros enfermeiros que trabalhavam em UTI
neonatal/ber¢drio informaram que recebiam, da
sala de parto, as DN ja preenchidas com os da-
dos de identificagao da mae. Esta rotina visava
facilitar o preenchimento das demais varidveis,
pois no momento do parto a sala fica muito cheia
e “tumultuada”. Foi relatado pelos entrevistados
que em alguns hospitais os dados eram preen-
chidos na sala de parto e em outros na materni-
dade/alojamento conjunto.

Em hospitais ndo SUS, duas enfermeiras pre-
enchiam toda DN. Uma delas, que trabalhava na
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Quadro 1. Perfil dos profissionais entrevistados de acordo com tipologia do hospital, formagao, cargo e setor de trabalho
no hospital, Municipio de Sao Paulo, 2009.

SuUs/ Formagao Especialidade Cargo Setor
nao-SUS
Enfermeiros
Nao-SUS | Enfermagem | UTI infantil/Satide Ptblica Enfermeira lider UTI infantil
Nao-SUS | Enfermagem Obstetricia Enfermeira obstetra Maternidade/bergério/CO
SUS Enfermagem Obstetricia Enfermeira obstetra Obstetricia
SUS Enfermagem Obstetricia Enfermeira obstetra Obstetricia
SUS Enfermagem Administragao hospitalar Enfermeira Plantonista pediatria
SUS Enfermagem Obstetricia Encarregada técnica CO
SUS Enfermagem - Enfermeira Pediatria
SUS Enfermagem Auditoria Enfermeira executiva Alojamento conjunto/
maternidade
Outros profissionais
Nao-SUS | Ensino médio Curso Informitica Técnico em informdtica Informatica
Nao-SUS Recursos - Supervisdao atendimento Atendimento - internagao
Humanos
Nao-SUS | Ensino médio | Técnico laboratério industrial Escriturdria Maternidade
Nido-SUS | Ensino médio - Escriturdria Maternidade/bergério
Nao-SUS | Administragao - Auxiliar administrativo Internagao
SUS Enfermagem - Agente de politicas publicas Internagao
SUS Ciéncias Literatura Chefe de registro SAME/Registro
Contdbeis
SUS Ensino médio - Oficial administrativo Registro geral
SUS Ensino médio - Agente de politicas publicas Alojamento conjunto
SUS Ensino médio - Auxiliar administrativo Internagao
SUS Ensino médio - Auxiliar administrativo Internagao
SUS Matemdtica - Auxiliar administrativo SAME
SUS Ensino médio - Chefe de sessao Divisao de arquivo médico
SUS Ensino médio - Auxiliar administrativo Maternidade
SUS Ensino médio Curso Informitica Auxiliar administrativo Obstetricia/ginecologia
SUS Ensino médio Auxiliar necropsia Auxiliar necropsia Necrotério

UTTI neonatal, relatou que fica sob sua responsa-
bilidade o preenchimento das DN de recém-nas-
cidos que precisavam de cuidados imediatos.
Outra enfermeira relatou que a dire¢do do hospi-
tal estabeleceu que o preenchimento do documen-
to deveria ficar a cargo de poucas pessoas, visan-
do garantir informagdes mais claras e precisas,
tal responsabilidade foi atribuida as enfermeiras.

Em relagao ao preenchimento da DO fetal e
neonatal foi perguntado se os médicos recebiam
auxilio para o preenchimento. No relato das en-
fermeiras foram observadas trés situagdes: uma
ndo sabia responder; duas afirmaram que o mé-
dico ndo recebia auxilio (hospitais SUS). Entre
os relatos de que o médico recebe auxilio, uma

enfermeira indicou que os dados de identifica¢ao
eram preenchidos pelo SAME (hospital ndo SUS)
e quatro enfermeiras (trés de hospitais SUS e uma
nao SUS) relataram que auxiliam os médicos com
informagdes dos prontudrios, observadas na sala
de parto ou baseadas em informagdes das DN.
Entre os relatos dos profissionais adminis-
trativos 12 indicaram que as informagdes das DO
relativas a identifica¢do das mées ndo sdo preen-
chidas pelos médicos e sim por profissionais da
admissao, internagao ou SAME e que essas infor-
magdes sdo consideradas como dados cadastrais.
Essa rotina é justificada pela necessidade de apre-
senta¢do de documentos por parte dos pacientes,
para que os nomes sejam preenchidos correta-



mente, assim como a confirmagao de endereco e
CEP. Tais dados dificilmente seriam coletados pe-
los médicos, devido a sua rotina de trabalho.

As ideias centrais relativas as dificuldades de
preenchimento surgem em relatos diferentes en-
tre os profissionais administrativos e enfermei-
ros, principalmente quando referentes a campos
especificos da DN. Em dois hospitais SUS e um
ndo SUS foram descritas dificuldades distintas
em relagao ao preenchimento do nome da mae,
relatadas em duas situagoes:

Hospital nao SUS - A dificuldade que a gente
tem é o nome da mde que muitas vezes quando ela
entra no hospital ela mostra o RG de solteira, e nio
fala que é casada e quem td fazendo a matricula
também ndo pergunta. Entdo toda a ficha dela é
feita sobre aquele nome, e eu preencho a declara-
¢ao de nascido vivo conforme estd no sistema, en-
tdao quando essa declaragio chega pra ela [mae],
ela verifica o nome e fala que é casada. Eu arrumo
na frente e atrds da declaragdo.

Hospital SUS - As vezes elas falam o nome e as
vezes ndo é aquele nome, tem que estar também
pegando o RG delas, tem muito caso social de mo-
radora de rua, pacientes que vivem, como que eu
posso falar pra vocé, da o nome e é outro.

Em um hospital nao SUS foi relatada dificul-
dade no preenchimento da escolaridade mater-
na, pois na maior parte das vezes essa informa-
¢do nao é dada em anos de estudo e pode ser
ainda fornecida por parentes da paciente:

Hospital nao SUS - No caso da mae, [0 acom-
panhante] vai falar: ‘ndo sei, eu acho que ela estu-
dou até o ensino médio, ah nao sei, eu acho que ela
tem a faculdade tal), e vocé tem que ter uma nogao
do tempo, dos anos que ela estudou para poder td
fazendo o preenchimento. Seria mais fdcil no caso
da declaragdo se nds pudéssemos escrever de pré-
prio punho a escolaridade do paciente, do cliente.

Foram relatadas dificuldades no preenchimen-
to do endereco, tanto por enfermeiras como pelo
pessoal administrativo. No hospital nao SUS a
dificuldade se refere a informagao do CEP da resi-
déncia, mas a busca no prontudrio resolve, pois
essa informacao estd sempre presente. Nos hospi-
tais SUS houve o relato de que as mées ou paren-
tes tém dificuldade em fornecer o endereco corre-
to. Em um hospital foi relatado o caso de maes
bolivianas que tém medo de fornecer o enderego.

Hospital SUS - Muitas vezes elas vém com o
enderego que é diferente daquele que ela reside, elas
ddo o endereco ou entdo quem vem acompanhan-
do elas dd endereco e quando vocé vai confirmar
no leito é outro endereco, eu ndo moro mais af,
esse é 0 endereco da minha made, é o endereco da

minha tia, e onde estou morando eu moro hd pou-
co tempo entdo eu ndo sei, entio é melhor recolher
das proprias pacientes. Ndo sei se pelo grau de esco-
laridade das pessoas, é dificil vocé conseguir a in-
formacdo correta da prépria paciente ou pelo fato
do filho estar com ela ali, ndo sei se elas ficam meio
desorientadas, meio com receio de preencher algu-
ma coisa, de responder.

A informagao sobre o estado civil foi mencio-
nada como problemdtica na rede SUS e nao SUS.
Os relatos indicam a dificuldade em explicar para
a mde a diferenca entre unido estdvel e casamen-
to civil. Muitas vezes a made que tem um compa-
nheiro, mas nio é casada legalmente, ndo quer
que seja preenchido como solteira. O campo re-
ferente a ocupagdo foi mencionado por uma en-
fermeira de hospital SUS. Segundo a entrevista-
da, a mae adolescente que s6 estuda nao pode ser
classificada como desempregada, mas ao mes-
mo tempo nao possui ocupagao.

Foram descritas dificuldades em relagio a
raca/cor dos recém-nascidos, principalmente
quando os pais sdo de raca/cor diferentes. Entre-
tanto, as enfermeiras e profissionais relatam que
essa dificuldade tem diminuido ap6s orientagao
da equipe do SINASC de que esse dado deve ser
autorreferido. Apenas enfermeiros e profissio-
nais de hospitais SUS relataram dificuldades de
preenchimento em relagao ao histérico materno
e malformacdes congénitas. Uma enfermeira re-
latou que precisa ajudar no preenchimento, por-
que as escriturdrias que sao responsaveis pela
DN néo tém o conhecimento especifico necessa-
rio para esses campos:

Hospital SUS - Como é rotina do nosso servigo
esse preenchimento é com a escriturdria, a gente
acaba tendo dificuldade sim, porque elas nao tém o
mesmo entendimento que o enfermeiro para saber,
as vezes na maternidade a gente tem que auxiliar a
escriturdria nos dados, algumas perguntas que sao
mais complexas que elas ndo sabem preencher. Elas
sentem mais dificuldade, as vezes é quando a idade
gestacional que elas nunca sabem se é prematuro,
também é paridade, se ela tem filho vivo ou morto,
se esse morto é natimorto ou se é considerado como
abortamento, elas sempre fazem confusdo, entdo a
gente sempre tem que estar ld confirmando e dire-
cionando elas no preenchimento. Elas ndo sao fi-
xas, por causa que elas tem o problema delas das
folgas no setor, as vezes acaba vindo outras escritu-
rdrias que ndo tem habilidade nenhuma com DNV.

Um profissional do setor administrativo de
hospital SUS descreveu que geralmente os médi-
cos se esquecem de preencher o item malforma-
¢do congénita, entdo é necessario devolver os
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documentos para que este campo seja preenchi-
do corretamente.

Hospital SUS - Digamos, tem o campo 34 se
tem md formagdo ou ndo. E o pediatra que tem que
estar preenchendo no centro obstétrico, geralmen-
te eles esquecerm e nds temos que estar indo atrds
dele tem que estar perguntando.

As dificuldades mencionadas pelas enfermei-
ras foram relativas a defini¢ao da malformacao:

Hospital SUS - A gente escreve o que os pedia-
tras conseguem definir na hora, alguma coisa muito
evidente, um pé torto congénito ou um dedo extra-
numerdrio, s6 que as vezes, uma coisa que eles ndo
decidiram na hora, eles vdo pesquisar que muitas
vezes sdo os residentes que pegam os bebés, eles nao
sabem definir, s6 que eu ndo posso esperar essa de-
finigdo para colocar na DNV, ai eu coloco o que
eles colocaram na ficha. Isso que gera mais diividas
das anomalias, mas o hospital nos deu o curso, foi
ld na secretaria, se vocé tiver diivida eles deixaram
telefone tudo, de repente a gente tem uma divida
daquela anomalia a gente pode até fotografar e
mandar pra ld, eles. Mas, se por exemplo, eles ndo
sabem se o bebé tem uma sindrome de Down, que
eles vdo ainda pesquisar, se nao colocaram eu nao
vou por também.

Nos hospitais SUS houve também o relato de
dificuldades do preenchimento de informagoes
sobre caracteristicas maternas e da gestagdo,
como por exemplo, sobre a assisténcia pré-na-
tal, pois as maes ndo levam ou esquecem o car-
tdo de pré-natal onde seria possivel obter as in-
formagdes necessdrias:

Hospital SUS - Os campos sobre paridade, nii-
mero de filhos, consultas. Elas esquecem a carteiri-
nha de pré-natal ou as vezes elas nio trazem por-
que é um lugar fora da regido, entdo elas tem medo
que a gente transfira ou que ndo aceite, entdo elas
nem trazem. Como é que vocé vai escrever o nii-
mero de consultas? Eu escrevo o que? O que ela
refere, poem ignorado? Nao sei também. Eu acabo
anotando o que os obstetras anotam, eles pergun-
tam para ela, entdo acaba sendo assim.

Foram feitas perguntas sobre o treinamento
para preenchimento dos documentos, para veri-
ficar se os profissionais receberam instrugoes e
se auxiliaram no preenchimento das declaragdes.
Uma enfermeira de hospital SUS referiu que tra-
balha com recém-nascidos hd mais de 20 anos e
aprendeu o preenchimento da DN na pratica,
conforme foi sendo incorporada no dia a dia de
trabalho. Cinco enfermeiras relataram que rece-
beram orientagdes do supervisor ou colegas de
trabalho que ja haviam participado de treina-
mentos ou tinham a rotina de preenchimento.

Enfermeiras: Hospital SUS - Eu sé fui orien-
tada como preencher, mas ndo um curso formal. A
orientagdo foi dada pela minha chefe. Porque ela
que vai nessas reunioes e passa pra gente, mas eu
acho que como é tudo muito especifico acho que
precisa ter um curso mesmo, de algumas horas para
discutir cada ponto, porque é muito complicado
isso. E as vezes, eu acho assim, que por falta de
informagdo cada uma acaba preenchendo o que
acha melhor, o que acha correto.

Outros profissionais: Hospital SUS - Eu
aprendi no dia a dia. com ajuda do pessoal que jd
sabia, passou 6, preenche, entdo foi assim sem cur-
so sem nada. Entdo se vocé vai para determinado
setor alguém te treina para assumir aquilo ali.
Agora capacitagdo, propriamente dita, ndo.

A participagdo em treinamento e capacitagao
promovida pela Secretaria Municipal de Satide —
Sao Paulo (SMS/SP) foi relatada com maior fre-
quéncia pelos profissionais administrativos do
que pelas enfermeiras. Todas as respostas indi-
cam a importancia dos treinamentos para escla-
recimento de duvidas e que, apds a capacitagao,
os profissionais se sentem mais seguros para
preencher os documentos.

Hospital SUS - A declaragao de nascido vivo eu
tive [treinamento], fui no SINASC teve uma reu-
nido onde eles estavam explicando novamente como
preencher. Um dos campos que eu recebi muito trei-
namento foi sobre endereco, ter o CEP certinho,
tern que ter o niimero, o distrito corretamente, por-
que tudo isso vai pela internet. E o outro ponto do
nascido vivo era raga/cor que ndo era preenchido,
eles pedem para a gente preencher, no caso assim é a
auto declaragio da made, a gente pergunta para a
made, a mae que declara. O tiltimo que teve foi sobre
anomalias congénitas, foi bom porque tinham al-
gumas diividas sobre as anomalias.

Hospital ndo SUS - Ld no SINASC foi muito
bom, eles esclarecem bastante as diividas. Depois
de ld que foi, que assim que eu vim primeiro pro
setor, depois que eu fui ld, entdo a gente se sente
mais segura na hora de preencher.

Os profissionais do administrativo que auxi-
liam no preenchimento da DO relataram que re-
ceberam instrugdes de outros profissionais do
setor, enquanto que para DN participaram de
treinamentos fornecidos pela equipe do SINASC.

Hospital SUS - Logo que fui admitida aqui no
setor a minha chefia anterior que passou, que me
orientou quanto ao preenchimento das DO. Aqui,
tinha uma pessoa que ela jd fazia isso, ai vocé pega
o documento na prdtica né, a gente procura preen-
cher todos os campos necessdrios porque depois eles
também tém uma certa dificuldade, as vezes eu



deixo de preencher alguma coisa, ndo preencher o
sexo, ndo por a cuitis da pessoa, ai o rapaz da fune-
rdria liga, qual é a cor? Principalmente estrangei-
ro, japonés, né, porque pra mim, Mitsii é nome
feminino, sé que na realidade é masculino. Agora
das DNV eu participo frequentemente das reuni-
oes porque sempre hd mudanga de sistemas, antes
era por disquete a gente mandava a relagdo mensal
por esse disquete, dava a maior confusdo, eles vi-
nham instalar, né, programas novos agora tudo é
através da internet, estd otimo. Entdo sdo essas
mudangas que estd participando sempre.

Com objetivo de identificar a representagdo
social que os enfermeiros e profissionais admi-
nistrativos do hospital tinham a respeito do uso
das informagoes registradas nas DN e DO foi
perguntado: Para que servem as informagées das
declaragées de nascido vivo e de 6bito que vocé
preenche? Como assim? Em relagdo ao uso das
informacoes, quatro enfermeiras indicaram que
as informagoes das DN e DO possuem finalida-
de estatistica e epidemioldgica e quatro disseram
que, além deste uso, também servem para regis-
tro de nascimento e de 6bito no cartdrio.

Hospital SUS - Essa declaragio de nascidos vi-
vos ela serve para que essa pessoa seja registrada no
cartério, registro de nascimento de que ela nasceu
e alocalidade, onde ela nasceu, a data é importante
para que a pessoa seja registrada e reconhecida no
Pais. A importancia dela ndo sé para a crianga ter
um registro, ser um cidadao.

Hospital nao SUS - ...e também eu acho que é
um Censo do Ministério da Satide para saber o que
estd acontecendo, como essas criangas estdo nas-
cendo, e se essas mulheres estio fazendo pré-natal,
ndo estdo, as informagoes pessoais, acho que é pra
tudo isso, entdo sdo importantes, sio informagoes
importantes e que precisa ter uma uniformidade
no preenchimento disso.

Cinco profissionais do administrativo rela-
taram que a finalidade das informagdes e as de-
claracdes servem apenas para fins de registro e
de documentagio legal para a familia.

Hospital SUS - E para que saia correto para a
familia nao ter problemas futuros. Elas tem uma
importancia muito grande porque é o registro da
crianga, entdo é o comego de tudo, entdo assim, a
gente tem que ter muita responsabilidade porque
qualquer errinho ld a pessoa leva para a vida toda
na verdade. E a de 6bito se vocé nao faz o preenchi-
mento ai ndo tem dado que a pessoa realmente
faleceu, que ela morreu, vocé tem que ter um docu-
mento de comprovagao.

Entretanto, a maior parte dos profissionais
considera que as informagdes sdo importantes
para uso epidemioldgico e estatistico.

Hospital SUS e ndo SUS - Bom, é um controle
muito grande ai do Ministério da Satide, nds ve-
mos, estamos em constantes reunioes com o SI-
NASC porque é uma informagdo do Brasil todo de
nascimentos, de controle de certidoes de nascidos
vivos por regides, entdo é um controle muito gran-
de deles, quais os tipos de maes, por exemplo em tal
bairro, porque estd tendo mais nascimentos em tal
lugar e ndo no outro, entao eles avaliam as malfor-
magoes também que sdo informadas nas DN, en-
tdo eles avaliam também a parte social também. E
os das DO também é importante pelo controle no
Ministério da Satide também, o total da populagdo
também e os diagndsticos acho que para pesquisa
da satide mesmo, quais os motivos de morte, mas
da declaragdo de 6bito jd ndo sei muito. No treina-
mento do SINASC eu vi que cada informagio é
importante, como ld me explicaram que é da DN
que tiram a quantidade de vacinas por regido, o
nosso entdo é uma informagdo assim importante,
que é passada adiante. Entdo todas as informagdes
sdo assim estudadas.

Discussao

Os hospitais podem ser considerados unidades
produtoras das informag¢des do SIM e SINASC
e, por esta razao, as entrevistas ocorreram nesse
locus. Neste estudo foi abordada a percepgao do
profissional de satide sobre o SIM e o SINASC e
ainda, como os profissionais percebem a impor-
tancia das atividades que realizam nesse proces-
s0. Os profissionais de satde, em conformidade
com a teoria das Representagdes Sociais'®, perce-
bem e atuam em seu universo de a¢do (aqui, os
hospitais), usando categorias de conhecimento
ou esquemas sociocognitivos coletivamente com-
partilhados.

A coleta de dados e a opera¢do dos sistemas
de informagao SIM e SINASC sao de responsabi-
lidade das secretarias municipais de satide" e exis-
tem diferencas nos fluxos dos documentos e da
operagdo entre os dois, no municipio de Sao Pau-
lo. As DO preenchidas nos hospitais sao entre-
gues aos familiares, que devem se dirigir ao Servi-
¢o Funerdrio Municipal que ird proceder o enter-
ramento e encaminhar uma cépia da DO ao Car-
tério de Registro Civil e outra ao Programa de
Aprimoramento das Informagdes de Mortalida-
de no Municipio de Sao Paulo (PROAIM/SMS/
SP), que é responsavel pela digitagdo dos dados.

As DN sao preenchidas e digitadas pelos hos-
pitais onde ocorreu o nascimento e o banco de
dados é enviado a SMS/SP*. Uma c6pia da DN é
fornecida a familia para a obtencdo da Certidao
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de Nascimento junto aos Cartérios de Registro
Civil. Desse modo, o hospital ndo preenche ape-
nas o documento basico do SINASC, como tam-
bém ¢é uma unidade de alimenta¢ao do sistema.
Essas diferengas irao se refletir nas representa-
¢des que os profissionais possuem destes docu-
mentos e na qualidade da informagao de ébitos
e nascidos vivos.

Vérios estudos tém mostrado que a comple-
titude das varidveis das DN ¢ elevada. Almeida et
al.?!, mostraram que a auséncia de registro de
informagoes no SINASC ¢ inferior a 5%, para a
maioria das varidveis no MSP, Costa e Frias*
também encontraram resultados semelhantes em
estudo realizado em Pernambuco. Entretanto,
estudos?! tém mostrado que completitude das
informagoes registradas nas declara¢oes de 6bi-
tos perinatais é bem menor.

Tanto nos hospitais SUS como nao SUS ndo
se verificou um padrao relativo ao profissional
responsavel pelo preenchimento das DN, confir-
mando os resultados encontrados por Mishima
et al.'’. Observou-se que os enfermeiros e o pes-
soal administrativo dos hospitais preenchem a
DN. Em alguns hospitais o profissional admi-
nistrativo é responsavel pelo preenchimento dos
dados cadastrais e as enfermeiras pelas demais
informagdes e em outros sdo responsiveis pelo
preenchimento de toda DN. Nos hospitais SUS
foirelatado que o preenchimento das DN anteri-
ormente era de responsabilidade do SAME, mas
foi repassada as enfermeiras, para que seu pre-
enchimento ocorresse na sala de parto.

Com relagdo a DN os discursos sobre as difi-
culdades encontradas no seu preenchimento in-
dicam a existéncia de semelhancas e diferencas
entre as categorias profissionais e tipologia de
hospitais (SUS e nao SUS). Os profissionais de
hospitais SUS mencionaram mais dificuldades do
que os profissionais de hospitais ndao SUS. Essas
dificuldades expressam particularidades do nivel
de formagao, do tipo de ambiente de trabalho
particular a cada sujeito que participou da pes-
quisa e do perfil de usudrios SUS e nao SUS.

Em hospitais SUS foram relatadas dificulda-
des na obtenc¢do de algumas varidveis como o
numero de consultas de pré-natal, nimeros de
filhos vivos e mortos, pois muitas vezes estas ndo
estavam registradas nos prontuarios, indicando
a fragmentagdo tanto da atengdo a gestante e ao
parto, como a falta de integracdo entre atencao
primaria e os hospitais. Foram relatadas dificul-
dades para a obtencao da varidvel estado civil da
mde em hospitais SUS e ndo SUS. Os discursos
indicam que as maes tém dificuldade de diferen-

ciar unido consensual e unido legal. Outra varia-
vel que também apresentou dificuldade para sua
obtengdo é a escolaridade materna, porém ha um
esfor¢o dos profissionais em obter informagoes
corretas, 0 que sugere 0 comprometimento des-
tes com a qualidade da captagao dessas infor-
magoes na DN.

Também foram descritas dificuldades em re-
lagao ao enderego da mae, o que se deve, em par-
te, a0 momento em que esta informacao ¢é obtida
(ingresso) e em parte reflete as condigdes de vida
dos usudrios. Em um hospital ndo SUS a maior
dificuldade era o CEP, mas o profissional conse-
guia contornar facilmente este problema, pois
esses dados constavam e eram bem preenchidos
no prontudrio. Enquanto que nos hospitais SUS
muitas vezes os enderecos fornecidos no momen-
to da interna¢do ndo eram os mesmos quando
confirmados pelas maes. Esse fato mostra a im-
portancia do registro e da checagem dos dados
no momento do cadastro do paciente, como
apontado por Arts et al.’.

Entre as dificuldades relativas a varidvel pre-
senca de malformagoes congénitas houve a men-
¢do de auséncia de registro pelos médicos nos
prontudrios, dificuldades de entendimento do
registro quando este estd presente e a prépria
dificuldade de identificar a presenga de malfor-
magoes. Guerra et al."! indicam que o profissio-
nal do setor administrativo responsével por es-
sas informag¢des nem sempre tem familiaridade
com os termos médicos registrados no prontud-
rio, o que pode dificultar sua obtencio. Gere-
mias et al.”? e Guerra et al.!! indicaram que as DN
subestimam a presenca de malformagdes congé-
nitas, ocorrendo principalmente o registro das
malformagdes que sdo aparentes no momento
do nascimento.

Apesar de orientagdes contidas nos treina-
mentos sobre a DN indicarem que a raga/cor deve
ser autorreferida pela mae, verificou-se que ain-
da persistem duvidas sobre esta varidvel. Com
objetivo de aprimorar esta informagdo a nova
versdao da DN substituiu esse quesito pela raga/
cor da mae’.

Observou-se também que, em vdrios hospi-
tais, os profissionais do setor administrativo re-
alizam a digita¢do e a checagem de dados de iden-
tifica¢do dos pacientes da DN indicando que os
hospitais exercem claramente o papel de unidade
produtora da informagdo na operagao do SI-
NASC. O conhecimento das representagoes soci-
ais, viabilizado neste trabalho pelo uso da técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo, revela-se como
um instrumento para as intervengoes (treinamen-



tos, capacitacdes, reciclagens, etc.) visando o aper-
feicoamento profissional na medida em que apro-
ximando as interven¢des do conhecimento ma-
nifestado pelos profissionais nas suas Represen-
tagdes Sociais, consegue-se um contato mais efi-
ciente (ndo apenas do ponto de vista cognitivo
mas também do afetivo, pela via da identifica-
¢d0) dos agentes da interveng¢ao com os profissio-
nais sobre os quais pretende-se intervir.

Observou-se que os treinamentos fornecidos
pela SMS-SP sobre o SINASC sao considerados
fundamentais no dia a dia dos profissionais que
preenchem as DN, tanto para esclarecimento de
duvidas quanto para que conhe¢am a impor-
tancia das informagdes que produzem. Além dos
constantes treinamentos, a SMS/SP criou, em
2010, o Selo SINASC que fornece um certificado
de qualidade baseado em critérios como: cober-
tura de eventos, pontualidade da digitacdo dos
dados, completitude das informagdes e controle
do uso dos formuldrios*. Além disso, a partir de
2011 as duvidas quanto ao preenchimento das
DN podem ser resolvidas por meio eletronico e
sdo divulgadas informagdes do sistema e resul-
tado anuais do selo SINASC. Referidas medidas
de incentivo e intera¢do com as instancias pro-
dutoras da informagdo resultam no aprimora-
mento do sistema. O envolvimento e o compro-
metimento dos profissionais com o sistema as-
seguram informagoes mais fidedignas, confor-
me afirma Arts et al..

Apesar da definicdo legal de que o médico é o
responsavel pelas informa¢des da DO™", mui-
tas vezes os profissionais de setores administra-
tivos preenchem as informacdes de identificagao
individual, as varidveis sobre caracteristicas ma-
ternas e o histérico da gestagao. Como esta res-
ponsabilidade ndo é oficialmente atribuida a es-
tes profissionais, eles ndo recebem treinamento
especifico para esclarecimento de duvidas e ori-
entacdes a respeito do preenchimento da DO. Por
outro lado, a auséncia de treinamento refor¢a a
representacdo que esses profissionais expressa-
ram nos seus discursos sobre o seu papel secun-
dério no SIM.

As entrevistas revelaram que os profissionais
conhecem e reconhecem a utilidade das infor-
magdes registradas nas DN, com base nos trei-
namentos fornecidos pela equipe do SINASC.
Consideram que as informagdes de ¢bito tém a
mesma finalidade, mas ndao tém certeza e muita
clareza quanto a utilizagao dos dados.

Segundo Jodelet®, a constru¢do do conheci-
mento dos processos de trabalho acontece de
forma distinta. Para o preenchimento da DN esse

processo se da por meio de treinamentos especi-
ficos, enquanto que para a DO esse conhecimen-
to é adquirido por meio da partilha entre os pro-
fissionais no dia a dia de trabalho. Essas duas
formas, ambas apoiadas em representagdes so-
ciais (a serem obtidas pela via de pesquisas em-
piricas com uso de metodologia qualitativa),
quando bem manejadas, podem, cada uma a sua
maneira, contribuir positivamente para o uso
cada vez mais adequado da informagdo na prati-
ca da assisténcia a saude.

Conclusiao

A participagao efetiva dos hospitais na operagao
do SINASC na coleta, digita¢ao e verificagao das
informagdes, desempenhando a fun¢io de uni-
dade produtora de informacéo ¢ diferentemente
do que ocorre no SIM. Além disso, os constantes
treinamentos do SINASC contribuem para a
qualidade dos dados.

Outro aspecto que pode contribuir para au-
séncia de registro de dados (exceto causas de
morte) nas DO perinatais refere-se ao fato de
que os outros profissionais que preenchem parte
desses documentos, nao sao os responsaveis le-
gais (médicos), o que pode levar a ndo se perce-
berem como parte integrante do sistema. Em re-
la¢ao ao SINASC os profissionais e os enfermei-
ros se reconhecem como parte integrante do pro-
cesso de produgdo da informacao. Os discursos
indicam que a atividade estd incorporada na ro-
tina do trabalho; ha comprometimento na bus-
ca de solugdes, quando se deparam com dificul-
dades de preenchimento; ha valorizagdo de se
sentirem acompanhados por uma instancia su-
perior do sistema e sentem que o treinamento é
um espago de encontro para retorno e compre-
ensdo das finalidades e usos das informagdes que
produzem. A participa¢ao dos profissionais de
enfermagem se mostrou fundamental para boa
qualidade dos registros das informagdes e au-
menta o comprometimento, assegurando infor-
magdes mais fidedignas.
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