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APRESENTACAO

Este livro apresenta uma analise abrangente dos sistemas
de informacdo em saude e de seu papel estratégico na produ-
¢ao de conhecimento, na vigilancia epidemiologica e na gestéao
da saude materno-infantil no Brasil. Em um contexto no qual o
cuidado a mulher, ao recém-nascido e a crianca depende cada
vez mais de dados qualificados, integrados e oportunos, a obra
propde uma reflexao critica sobre como as bases nacionais do
SUS podem ser utilizadas para descrever eventos vitais, monito-
rar desigualdades, construir indicadores e orientar decisées em
saude publica. Mais do que um inventario técnico de sistemas, o
livro oferece uma leitura articulada entre informacgéo, vigilancia,
politica publica e equidade.

Ao longo dos capitulos, sdo discutidos os fundamentos
conceituais dos sistemas de informagao em saude, sua relevan-
cia para a saude materno-infantil e as principais bases utilizadas
no pais, como SINASC, SIM, SIH-SUS, CNES, e-SUS APS, SIS-
VAN e SINAN. A obra também examina os métodos empregados
na producéo e interpretagao de indicadores, incluindo avaliagcéo
da qualidade dos dados, analises descritivas, monitoramento de
tendéncias, analise de desigualdades e linkage entre bases. Em
complemento, aborda desafios contemporaneos, como ética no
uso de dados secundarios, interoperabilidade, qualificacdo dos
registros, apoio a decisao e transformacao digital da saude, cul-
minando em exemplos praticos de uso dessas bases em estu-
dos populacionais e avaliagao de politicas publicas.

O argumento central do livro é que os sistemas de infor-
magao em saude ndo devem ser entendidos apenas como me-
canismos administrativos de registro, mas como infraestrutura
essencial para a inteligéncia sanitaria. No campo materno-in-
fantil, essa fungdo é ainda mais relevante, pois gravidez, par-
to, nascimento, internagdo e morte sdo eventos particularmente
sensiveis as condicdes sociais, a qualidade da assisténcia e a
capacidade do Estado de produzir cuidado equitativo. Por isso,
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compreender a l6gica, as potencialidades e os limites desses
sistemas é passo indispensavel para fortalecer a vigilancia, apri-
morar a pesquisa e qualificar a formulagao de politicas publicas
voltadas a redugao de iniquidades e de mortes evitaveis.



CAPITULO 1 - SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE E
SUA RELEVANCIA PARA A
SAUDE MATERNO-INFANTIL

Fabio Antonio Venancio
Daniele Cristina Vitorelli Venancio
Rita de Cassia da Silva Bispo

Resumo

Este capitulo discute os sistemas de informacdo em saude
como componentes estruturantes da vigilancia, da gestao e da
avaliagcdo em saude publica, com destaque para sua relevancia
no campo materno-infantil. O texto mostra que a informagao em
saude, no ambito do SUS, deve ser compreendida como insu-
mo estratégico para transformar registros de nascimentos, mor-
tes, consultas, internacdes e outros eventos em evidéncias uteis
para monitorar tendéncias, identificar riscos, acompanhar desi-
gualdades e apoiar decisdes em saude. Ao situar esses siste-
mas na arquitetura federativa do SUS, o capitulo evidencia que
eles integram a propria capacidade estatal de coordenar agdes,
definir prioridades e organizar respostas sanitarias em escala
nacional, estadual e municipal.

O capitulo também mostra que a saude materno-infantil
constitui campo prioritario de monitoramento porque concentra
eventos demografica, epidemioldgica e socialmente sensiveis.
Acompanhamento do pré-natal, parto, nascimento, morbimor-
talidade materna e infantil, internagbes e desfechos perinatais
depende de estatisticas vitais e indicadores que expressem
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tanto o perfil dos eventos quanto a qualidade da assisténcia.
Nesse contexto, nascimentos e Obitos ocupam posi¢cao central,
ao lado de indicadores como mortalidade neonatal, mortalidade
materna, prematuridade, baixo peso ao nascer, cesarianas e co-
bertura assistencial. O texto reforga que esses indicadores sao
fundamentais ndo apenas para descrever a situacédo de saude,
mas também para avaliar o desempenho do sistema de saude
e sua capacidade de reduzir mortes evitaveis e desigualdades.

Por fim, o capitulo destaca que os sistemas de informacao
em saude possuem grande potencial analitico, mas também Ii-
mites importantes. Entre suas potencialidades estdo a cobertura
ampla, a continuidade temporal, a possibilidade de comparacgao
territorial e o uso em vigilancia, gestdo e pesquisa. Entre os Ii-
mites, destacam-se incompletude, heterogeneidade regional da
qualidade dos registros, dificuldades de interoperabilidade e uso
ainda desigual da informag&o no processo decisorio. Assim, o
capitulo conclui que o valor desses sistemas depende nao ape-
nas da existéncia de dados, mas de sua qualidade, integracao
e efetiva incorporacéo na gestdo e na agdo em saude publica.

Infroducao

A informacédo em saude ocupa lugar central na organiza-
céo dos sistemas contemporéneos de vigilancia, planejamento
e gestdo. Em saude publica, os dados permitem transformar
eventos assistenciais, epidemiolégicos e populacionais em evi-
déncias capazes de sustentar o monitoramento de tendéncias, a
identificacao de riscos, a definicdo de prioridades e a avaliacéao
de politicas e servigos. No ambito do SUS, essa funcéo € es-
pecialmente importante, pois a descentralizacado federativa e a
diversidade territorial do pais exigem instrumentos capazes de
acompanhar, de maneira continua e comparavel, a situacado de
saude da populacéo e a resposta dos servicos. Os sistemas de
informagdo em saude surgem, nesse contexto, ndo como sim-
ples registros burocraticos, mas como infraestrutura essencial
para a producédo de inteligéncia sanitaria.
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Na saude materno-infantil, essa centralidade assume con-
tornos ainda mais evidentes. Gestacao, parto, nascimento, infan-
cia precoce, hospitalizagao e morte sdo eventos cuja ocorréncia e
desfecho dependem tanto das condi¢gbes de vida quanto da qua-
lidade e da oportunidade do cuidado oferecido pelo sistema de
saude. O acompanhamento desses eventos exige informagdes
continuas, padronizadas e sensiveis as desigualdades sociais,
raciais e territoriais. Sem bases de dados robustas, torna-se difi-
cil monitorar prematuridade, mortalidade neonatal, inadequagao
do pré-natal, cesarianas excessivas ou barreiras geograficas de
acesso ao parto. Em razao disso, a saude materno-infantil se
consolidou como um dos campos prioritarios do monitoramento
epidemioldgico e da produgao de indicadores em saude.

Este capitulo apresenta os fundamentos desse debate.
Discute a informagdo em saude como base da vigilancia e da
gestéo, situa os sistemas de informag&o no contexto do SUS,
examina o papel das estatisticas vitais e dos indicadores es-
senciais e aponta, desde o inicio, que esses sistemas reunem
simultaneamente grandes potencialidades e limites importantes.
Ao fazé-lo, o texto estabelece a base conceitual necessaria para
compreender por que os sistemas de informagao sao decisivos
para a analise da saude materna, neonatal e infantil no Brasil.

Informacdo em Saude como Base da
Vigildncia e da Gestdo

A informacdo em saude ocupa posi¢cao central na organi-
zacao dos sistemas de vigilancia, planejamento e gestdo dos
servicos. Em saude publica, a producao sistematica de dados
permite transformar eventos biologicos e assistenciais em evi-
déncias uteis para monitorar a situacao de saude, identificar ris-
cos, acompanhar tendéncias e apoiar a tomada de decisdo. No
ambito da vigilancia em saude, esse processo € indispensavel
para detectar mudangas epidemiolégicas, acompanhar a distri-
buicdo de agravos e orientar respostas oportunas nos diferentes
niveis do sistema (Brasil, 2024a; Brasil, 2025a).
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No SUS, a informacdo ndao deve ser entendida apenas
como registro administrativo, mas como insumo estratégico
para a coordenacgao do cuidado e para a gestao publica. A Po-
litica Nacional de Vigilancia em Saude destaca o monitoramen-
to constante dos dados, o uso da epidemiologia para definicao
de prioridades e a responsabilidade compartilhada entre Unido,
estados e municipios na producéao e utilizacdo dessas informa-
¢Oes. Nesse sentido, a qualidade, a tempestividade e a capaci-
dade analitica dos dados influenciam diretamente a efetividade
das acdes de vigilancia e da gestdao em saude (Brasil, 2025a).

A literatura recente também refor¢a que o valor da informa-
¢ao em saude reside ndo apenas em sua coleta, mas em sua
transformagado em conhecimento acionavel. Reviséo recente so-
bre sistemas de informacdo em saude no Brasil destaca que o
avanco desses sistemas precisa ser acompanhado do fortaleci-
mento de sua utilizagdo para monitoramento, avaliagdo e apoio
a decisao, evitando que as bases se tornem apenas repositorios
de registros sem repercusséo efetiva sobre o cuidado e a gestéo
(Reis-Santos et al., 2023; Vilasbobas et al., 2024).

Em saude materno-infantil, essa centralidade é ainda mais
evidente. O acompanhamento de nascimentos, 6bitos, consul-
tas, internagdes e desfechos perinatais depende de informacéao
continua e comparavel. Sem esse suporte, torna-se dificil di-
mensionar problemas como prematuridade, mortalidade neona-
tal, inadequacgao pré-natal ou desigualdades raciais e territoriais,
bem como avaliar se politicas e programas estao produzindo os
resultados esperados (WHO, 2024a; WHO, 2025a).

Sistemas de Informacdo em Saude no
Contexto do SUS

Os sistemas de informacdo em saude no contexto do SUS
constituem uma infraestrutura essencial para a produgao de co-
nhecimento epidemioldgico, a vigilancia de eventos de saude e
a organizagao das redes assistenciais. No portal do Ministério
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da Saude, esses sistemas aparecem como componente estrutu-
rante da Vigilancia em Saude e Ambiente, reunindo bases nacio-
nais voltadas ao monitoramento de nascidos vivos, mortalidade,
agravos de notificagao e outras informacgdes relevantes para o
acompanhamento da saude da populagao (Brasil, 2025b).

A organizagao desses sistemas deve ser compreendida a
luz da prépria arquitetura federativa do SUS. APNVS estabelece
que as agdes de vigilancia em saude dependem de coordenacéo
entre os diferentes niveis de governo, uso de evidéncias, moni-
toramento continuo e integragao territorial. Isso significa que os
sistemas nacionais de informacdo n&o sao apenas instrumen-
tos técnicos centralizados, mas componentes de uma rede de
producgao, circulacdo e uso de dados que envolve municipios,
estados e Uni&o (Brasil, 2025a).

Além de registrar eventos, esses sistemas sustentam pro-
cessos de regionalizacao, definicdo de prioridades, pactuacao
interfederativa e avaliagao de politicas publicas. Estudos recen-
tes sobre institucionalizagdo do monitoramento e avaliagao no
SUS ressaltam que registro, transmissao e uso da informacéao
sado fundamentais para planejamento local, coordenagao do cui-
dado e fortalecimento da gestdo. Em outras palavras, o siste-
ma de informagao em saude nao é periférico a politica publica:
ele compde a propria capacidade estatal de governar o cuidado
e responder a necessidades sanitarias (Vilasbbas et al., 2024;
Paschoalotto et al., 2025).

No cenario contemporéneo, os sistemas de informagao
também vém sendo atravessados por processos de digitaliza-
¢ao, interoperabilidade e ampliacdo do uso de painéis e plata-
formas analiticas. Embora esses avangos ampliem o potencial
de monitoramento e transparéncia, eles também tornam mais
visiveis os desafios de integragédo, desigualdade tecnologica e
uso qualificado dos dados no territorio brasileiro (Brasil, 2024b;
Rodrigues et al., 2025).



Saude Materno-Infantil como Campo
Prioritdrio de Monitoramento

A saude materno-infantil € um campo prioritario de monito-
ramento porque concentra eventos de grande relevancia demo-
grafica, epidemiolégica e social. Gravidez, parto, nascimento e
infancia precoce expressam, de forma particularmente sensivel,
tanto as condi¢des de vida quanto a capacidade do sistema de
saude de ofertar cuidado oportuno e de qualidade. Por isso, or-
ganismos internacionais e sistemas nacionais de vigilancia tra-
tam a saude materna, neonatal e infantil como eixo central da
producgao de indicadores e do acompanhamento de metas sani-
tarias (WHO, 2025b; WHO, 2025c).

A OMS destaca que a coleta, analise e uso estratégico de
informagdes em saude materna, neonatal, infantil e do adoles-
cente sdo fundamentais para fortalecer politicas, programas e
implementacdo em nivel nacional. Essa formulacéo reforca que
o0 monitoramento desse campo nao se limita a contagem de
eventos, mas serve para identificar necessidades, orientar inter-
vencgdes e acompanhar progresso ou estagnagéo em resultados
de saude (WHO, 2024a).

No Brasil, a prioridade dada a saude materno-infantil se
expressa em painéis de monitoramento especificos, como os
de nascidos vivos, mortalidade materna e mortalidade infantil e
fetal, mantidos no ambito da vigilancia em saude. A existéncia
dessas plataformas indica que os eventos ligados a gestacéo,
ao parto, ao nascimento e a sobrevida infantil compéem uma
agenda estratégica de acompanhamento continuo, justamente
por sua capacidade de refletir desigualdades, falhas assisten-
ciais e o impacto das politicas publicas (Brasil, 2025c; Brasil,
2025d; Brasil, 2025¢).

Esse carater prioritario decorre também do peso desses
eventos nos compromissos nacionais e internacionais de saude.
Indicadores como razdo de mortalidade materna, mortalidade
neonatal, mortalidade infantil, cobertura de pré-natal e qualidade
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da atencao ao parto sao utilizados para avaliar o desempenho
dos sistemas de saude e o avanco rumo a metas de reducao de
mortes evitaveis. Assim, a saude materno-infantil se consolida
como campo em que a vigilancia baseada em dados ¢ indispen-
savel para a gestao e para a responsabilizagao publica (WHO,
2025c; WHO, 2025d).

Estaftisticas Vitais, Vigildncia e
Avaliocdo em Saude

As estatisticas vitais compreendem, de forma central, os
registros continuos de nascimentos e oObitos, e constituem uma
das bases mais importantes para a avaliagdo da situacédo de
saude de uma populagao. A OMS ressalta que os sistemas de
registro civil e estatisticas vitais sdo essenciais para avaliacao
populacional da saude, analise de politicas e monitoramento de
desfechos como mortalidade materna, neonatal e infantil. No
campo materno-infantil, isso significa que o registro continuo
e padronizado dos nascimentos e das mortes é condigao basi-
ca para compreender a dinamica do cuidado e seus resultados
(WHO, 2021; WHO, 2025d).

No Brasil, a relevancia dessas estatisticas é reforcada pela
existéncia de sistemas especificos para nascidos vivos e morta-
lidade, além de painéis nacionais de acompanhamento. A pro-
dugdo continua desses registros permite calcular taxas, razdes
e proporgdes essenciais a vigilancia, bem como acompanhar
tendéncias temporais e diferencas territoriais. Os painéis de
nascidos vivos e de mortalidade materna, infantil e fetal ilustram
como esses dados sao convertidos em instrumentos de monito-
ramento acessiveis a gestdo e a sociedade (Brasil, 2025c; Bra-
sil, 2025d; Brasil, 2025¢).

Além dos nascimentos e 6bitos, as internacbes também
desempenham papel importante na vigilancia e na avaliagdo em
saude. Internacdes obstétricas, neonatais e pediatricas contri-
buem para descrever a carga de morbidade, o uso de servigos e
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a gravidade de determinados eventos. Em estudos recentes, a
integracao de registros de nascidos vivos, mortalidade e hospi-
talizacbes vem permitindo analises mais sofisticadas sobre tra-
jetérias assistenciais e desfechos, ampliando o poder analitico
dos sistemas de informagao em saude materno-infantil (Cerquei-
ra-Silva et al., 2025; Domingues et al., 2024).

Do ponto de vista da gestao publica, a utilidade das estatis-
ticas vitais esta em transformar o registro rotineiro em evidéncia
para planejamento, avaliagdo e corre¢cdo de rumos. Sem séries
continuas e confiaveis de nascimentos, obitos e internagdes, a
vigilancia perde capacidade de antecipar problemas, identificar
desigualdades persistentes e avaliar o efeito de programas e
intervengdes. Por isso, o fortalecimento das estatisticas vitais
permanece como agenda central para sistemas de saude que
pretendem reduzir mortes evitaveis e qualificar o cuidado mater-
no-infantil (WHO, 2021; Brasil, 2024a).

Indicadores Essenciais em Saude
Materno-Infantil

Os indicadores essenciais em saude materno-infantil séo
aqueles capazes de sintetizar, de modo comparavel e operacio-
nal, aspectos centrais da gestagéo, do parto, do nascimento e
da sobrevivéncia infantil. Entre os mais utilizados estdo nume-
ro de nascidos vivos, taxa de natalidade, razdo de mortalidade
materna, mortalidade neonatal, mortalidade infantil, cobertura e
adequacao do pré-natal, proporcao de cesarianas, prematurida-
de, baixo peso ao nascer e indicadores de vitalidade neonatal.
Esses indicadores sdo amplamente empregados porque permi-
tem descrever situagdes, monitorar tendéncias e comparar gru-
pos e territorios (WHO, 2025d; WHO, 2025b).

No campo da mortalidade, a OMS define a taxa de mor-
talidade neonatal como o numero de mortes nos primeiros 28
dias de vida por mil nascidos vivos, destacando seu papel como
medida sensivel da qualidade da atengao a gestacéao, ao parto e

18



ao recém-nascido. Em paralelo, a razao de mortalidade materna
permanece como indicador-chave para avaliagao das condigdes
de cuidado obstétrico, da oportunidade do atendimento e da evi-
tabilidade de mortes relacionadas a gestacéao e ao parto (WHO,
2025d; WHO, 2025b).

No Brasil, esses indicadores vém sendo operacionalizados
em painéis de monitoramento e em estudos nacionais, permitin-
do acompanhar tendéncias e desigualdades. Artigo recente so-
bre mortalidade de criangas no pais entre 2010 e 2022 mostra,
por exemplo, redugdo modesta e persisténcia de desigualdades,
reforcando o valor dos indicadores para identificar avangos e
limites do sistema de saude. Da mesma forma, o uso de painéis
especificos para mortalidade materna, infantil e fetal sinaliza a
centralidade desses indicadores na vigilancia nacional (Boing;
Boing, 2025; Brasil, 2025d; Brasil, 2025¢).

Além dos desfechos de morte, indicadores de processo e
de atencdo — como consultas pré-natais, tipo de parto e vincu-
lagdo a rede assistencial — sao igualmente importantes. Eles
permitem captar ndo apenas resultados finais, mas também o
percurso assistencial que os antecede. Em saude materno-in-
fantil, esse conjunto de indicadores € especialmente util porque
conecta a vigilancia de eventos a avaliagao da qualidade do cui-
dado e ao desenho de intervengdes de gestao (WHO, 2025a;
WHO, 2025e).

Potencialidades e Limites Gerais dos
Sistemas de Informacdo em Saude

Os sistemas de informagao em saude apresentam gran-
de potencial para pesquisa e gestao porque oferecem cobertura
ampla, produgao continua de dados e possibilidade de compa-
racao temporal e territorial. Em saude materno-infantil, essas
caracteristicas sao particularmente valiosas, ja que permitem
acompanhar milhdes de eventos, identificar desigualdades e
construir indicadores uteis para vigilancia e planejamento. Es-
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tudos recentes mostram que esses sistemas sustentam desde
analises descritivas de tendéncias até aplicagbes mais comple-
xas, como painéis analiticos, linkage de bases e monitoramento
institucional (Reis-Santos et al., 2023; Domingues et al., 2024).

Outra potencialidade importante € a capacidade de apoiar
transparéncia e regulagédo. No setor suplementar, por exemplo,
a atualizagdo anual do Painel de Indicadores da Atencao a Sau-
de Materna e Neonatal pela ANS mostra como dados derivados
do SINASC e de outras bases podem ser convertidos em ins-
trumento de comparacgao entre prestadores, apoio a escolha in-
formada e incentivo a melhoria da qualidade assistencial (ANS,
2024).

Ao mesmo tempo, esses sistemas tém limites relevantes.
A literatura recente aponta problemas de incompletude, hetero-
geneidade regional da qualidade dos registros, dificuldades de
interoperabilidade e desigualdades na capacidade de uso anali-
tico dos dados. Scoping review recente sobre qualidade do Sis-
tema de Informacéo sobre Mortalidade ilustra que, mesmo em
sistemas consolidados, persistem desafios de cobertura, consis-
téncia e comparabilidade, o que vale também como alerta mais
amplo para o conjunto dos sistemas de informagdo em saude
(Rebougas et al., 2025; Paschoalotto et al., 2025).

Ha ainda limites inferenciais e operacionais. Sistemas ad-
ministrativos e de rotina ndo capturam todas as dimensdes re-
levantes dos processos de saude-doenca, podendo carecer de
variaveis clinicas, sociais ou contextuais importantes. Além dis-
S0, a boa existéncia do dado ndo garante seu uso efetivo na ges-
tdo. O desafio contemporéaneo, portanto, ndo é apenas ampliar
a coleta, mas qualificar o registro, fortalecer a integragédo entre
sistemas e consolidar uma cultura institucional de uso da infor-
macéo para agdo em saude (Vilasboas et al., 2024; Rodrigues
et al., 2025).

Em sintese, os sistemas de informagao em saude sao ins-
trumentos indispensaveis, mas nao autossuficientes. Seu valor
depende da qualidade técnica dos registros, da capacidade de
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analise, da integragao entre bases e da incorporagao efetiva das
evidéncias no planejamento, na vigilancia e na avaliagao de po-
liticas. Em saude materno-infantil, esse equilibrio entre poten-
cial e limite & especialmente importante, dada a sensibilidade
do campo as desigualdades sociais, raciais e territoriais e a ne-
cessidade de respostas oportunas e qualificadas (WHO, 2024a;
Brasil, 2025a).
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CAPITULO 2 - PRINCIPAIS
SISTEMAS DE INFORMACAO
EM SAUDE MATERNO-
INFANTIL NO BRASIL

Fabio Antonio VVenancio
Liliana Cristina Tino
Lucas Pereira Venancio

Resumo

Este capitulo apresenta os principais sistemas de informa-
cao em saude materno-infantil no Brasil, destacando sua rele-
vancia para o acompanhamento dos nascimentos, das mortes,
das internacdes, da estrutura assistencial, da atencio primaria
e de agravos complementares. O texto mostra que o SINASC
ocupa lugar central no monitoramento dos nascidos vivos, ao
reunir variaveis fundamentais sobre a mae, a gestagao, o parto
e o recém-nascido, tornando-se base estratégica para vigilancia,
pesquisa e formulacéo de politicas. Em paralelo, o SIM é apre-
sentado como sistema essencial para a analise da mortalidade
materna, fetal, neonatal e infantil, oferecendo informacdes in-
dispensaveis para calculo de indicadores, vigilancia de obitos e
avaliacao da evitabilidade.

Além das estatisticas vitais, o capitulo examina a contribui-
cao do SIH-SUS para o estudo de internagdes obstétricas, neo-
natais e pediatricas, evidenciando seu potencial para analises
de morbidade, uso de servigcos e hospitalizagdes relacionadas a
gestacgao, ao parto e ao periodo neonatal. Também discute o pa-
pel do CNES na caracterizagao da rede assistencial, sobretudo
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no que se refere a distribuicdo de maternidades, leitos e servigos
especializados, e do e-SUS APS no acompanhamento longitu-
dinal da atengao primaria a saude da mulher e da criangca. Em
complemento, SISVAN e SINAN aparecem como sistemas que
ampliam o monitoramento de nutricdo, agravos de notificacéo
e condigdes especificas que afetam a saude materna e infantil.

O capitulo conclui enfatizando a importéncia da integracéo
entre essas bases nacionais. O uso isolado de cada sistema
permite observar dimensdes especificas do cuidado, mas a ar-
ticulagédo entre registros de nascidos vivos, 6bitos, internagdes,
estabelecimentos e atengao primaria amplia a capacidade de
reconstruir trajetorias assistenciais e produzir analises mais ro-
bustas sobre morbimortalidade, acesso e desigualdades. Assim,
o texto refor¢a que a poténcia analitica dos sistemas de infor-
magao em saude materno-infantil depende tanto de suas espe-
cificidades quanto de sua integrag&o progressiva em uma logica
mais ampla de vigilancia e gestao.

Infroducao

A analise da saude materno-infantil no Brasil depende da
existéncia de sistemas de informacgéo capazes de registrar, em
escala nacional, eventos relacionados a gestagéo, ao parto, ao
nascimento, a hospitalizacdo, a mortalidade e a estrutura da rede
assistencial. Em um sistema de saude de grande complexidade
territorial e institucional como o SUS, nenhuma base isolada é
suficiente para compreender a totalidade do percurso assisten-
cial da mulher e da crianga. Por isso, a saude materno-infantil é
acompanhada por um conjunto articulado de sistemas que cap-
tam diferentes dimensdes da atengao e da vigilancia, compondo
um mosaico informacional essencial para a pesquisa, a gestéo e
a formulagao de politicas publicas.

Esses sistemas incluem bases voltadas a eventos vitais,
como o SINASC e o SIM; sistemas de producdo assistencial,
como o SIH-SUS; cadastros estruturantes da rede, como o
CNES; sistemas da atengao primaria, como o e-SUS APS; além
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de plataformas complementares, como SISVAN e SINAN, que
ampliam a capacidade de monitoramento de agravos, nutrigao
e condi¢des especificas. Cada uma dessas bases possui l6gica
prépria de producao, finalidade institucional e potencialidades
analiticas distintas. Em conjunto, contudo, elas permitem acom-
panhar desde o perfil dos nascimentos até a mortalidade ma-
terna e infantil, passando por internagdes, organizagao da ofer-
ta assistencial, condi¢des nutricionais e agravos de notificacéo
compulsoéria.

Este capitulo apresenta os principais sistemas utilizados
na saude materno-infantil brasileira, destacando suas fungdes,
variaveis, potencial de uso e complementaridades. Ao mesmo
tempo, prepara o terreno para um argumento que atravessa
toda a obra: o de que a compreensio mais robusta da realidade
sanitaria depende, cada vez mais, da integragcéo entre bases e
do uso qualificado da informac&o. Assim, o capitulo situa o leitor
nas principais fontes nacionais que sustentam a vigilancia e a
analise da saude materna, neonatal e infantil no pais.

SINASC e o Monitoramento dos
Nascidos Vivos

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
constitui uma das principais bases nacionais para o acompanha-
mento da saude materno-infantil no Brasil. Segundo o Ministério
da Saude, o sistema foi implantado oficialmente a partir de 1990
com o objetivo de coletar dados sobre os nascimentos ocorridos
em todo o territorio nacional e fornecer informagdes sobre na-
talidade para todos os niveis do sistema de saude. Sua gestéo
nacional esta vinculada a Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente, que responde pela padronizagéo do layout, pela dis-
tribuicdo dos formularios e pelos manuais do sistema (Brasil,
2025a).

A estrutura do SINASC esta organizada em torno da De-
claragdo de Nascido Vivo, documento padronizado que reune
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informacgdes sobre a mée, a gestacao, o parto e o recém-nasci-
do. Por meio dessa base, € possivel obter variaveis como idade
materna, escolaridade, raga/cor, numero de consultas de pré-
-natal, tipo de parto, peso ao nascer, idade gestacional, Apgar e
presenca de anomalias congénitas, entre outras. Esse conjunto
de informacgdes torna o sistema particularmente valioso para es-
tudos descritivos, analises de desigualdade e vigilancia de even-
tos perinatais. Além disso, a disponibilizagado publica de dados
agregados e microdados amplia sua utilidade para pesquisa e
gestao (Brasil, 2025a; Brasil, 2025b).

Na saude materno-infantil, o SINASC €& fundamental por-
que o nascimento € um evento demografica e epidemiologica-
mente central. Ele permite monitorar tendéncias de fecundidade,
prematuridade, baixo peso ao nascer e tipo de parto, bem como
identificar desigualdades sociais, raciais e territoriais na distribui-
¢ao desses eventos. Estudos recentes sobre acesso ao parto e
desfechos perinatais em larga escala demonstram como o uso
do SINASC se consolidou como base estratégica para vigilan-
cia, planejamento e formulagao de politicas publicas voltadas a
saude da mulher e da crianga (Pinho Neto et al., 2024; Carvalho-
-Sauer et al., 2024).

SIM e a Andlise da Mortalidade
Materna, Fetal e Infantil

O Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM) é a
principal base nacional para o acompanhamento dos obitos no
Brasil. Desenvolvido pelo Ministério da Saude em 1975, o sis-
tema resultou da unificacdo de mais de quarenta modelos de
instrumentos entdo utilizados para a coleta de dados sobre mor-
talidade. O Ministério destaca que o SIM possui variaveis que
permitem construir indicadores e realizar analises epidemiold-
gicas a partir da causa de morte atestada, sendo atualmente
considerado importante ferramenta de gestado na area da saude
(Brasil, 2025c).
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No campo materno-infantil, o SIM é indispensavel para a
vigilancia da mortalidade materna, fetal, neonatal e infantil. Seu
uso permite calcular indicadores como razao de mortalidade ma-
terna, taxa de mortalidade neonatal e coeficiente de mortalida-
de infantil, além de apoiar investiga¢des sobre evitabilidade dos
Obitos e sobre a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto,
puerpério e cuidado neonatal. O sistema tem especial relevancia
porque 0s Obitos sdo eventos sentinela para avaliagao do de-
sempenho dos servigos e do grau de prote¢ao sanitaria de uma
populagao (Brasil, 2025¢c; WHO, 2025a).

A literatura recente refor¢a a importancia do SIM tanto para
a vigilancia rotineira quanto para estudos mais aprofundados.
Protocolos e pesquisas integrados ao Nascer no Brasil Il tém uti-
lizado o SIM para estimar sub-registro, corrigir razées de mortali-
dade e validar causas de morte materna e perinatal, demonstran-
do seu papel estratégico na qualificacdo das estatisticas vitais e
na compreensdo de desigualdades persistentes na mortalidade
materna e infantil (Gama et al., 2024; Oliveira et al., 2024).

SIH-SUS e as Internacoes Relacionadas
a Gestacdo, Parto e Periodo Neonatal

O Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
armazena dados referentes as internagbes hospitalares finan-
ciadas pelo Sistema Unico de Saude. Embora tenha sido criado
com finalidade administrativa, especialmente para controlar e
processar atendimentos e subsidiar o pagamento de hospitais, o
proprio Ministério da Saude reconhece que o sistema pode ser
utilizado para fins epidemioldgicos e de pesquisa cientifica. Seu
documento base é a Autorizagéo de Internac&o Hospitalar (AlIH),
que contém informacdes sobre o paciente, caracteristicas socio-
demograficas, diagnostico principal, diagnodsticos secundarios e
desfecho da internagéo (Brasil, 2026).

Na saude materno-infantil, o SIH-SUS é particularmente util
para estudos sobre morbidade obstétrica, internacdes relaciona-
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das ao parto, complicagdes maternas, hospitalizagbes neonatais
e uso de leitos especializados. O sistema permite analisar volu-
me e perfil de internacdes, tempo de permanéncia, uso de UTI,
custos hospitalares e desfechos assistenciais, o0 que amplia sua
utilidade para a avaliagdo da rede hospitalar e da carga de mor-
bidade relacionada a gestagao, parto e periodo neonatal (Brasil,
2026; Domingues et al., 2024).

Estudo de validagdo publicado em 2024 mostrou que o
SIH-SUS pode ser usado para vigilancia da morbidade materna,
reforcando seu potencial analitico para além do propdsito admi-
nistrativo original. Ao mesmo tempo, trabalhos recentes desta-
cam que o sistema é especialmente valioso quando articulado
a outras bases, como SINASC e SIM, permitindo o acompanha-
mento de trajetdrias clinicas e o estudo de hospitalizagdes evita-
veis ou de maior gravidade (Domingues et al., 2024; Cerqueira-
-Silva et al., 2025).

CNES e a Caracterizacdo da Rede
Assistencial

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) é a base cadastral que sustenta a operacionalizagao
de grande numero de sistemas nacionais. Segundo a wiki oficial
do CNES, trata-se da base cadastral para mais de 112 sistemas
de base nacional, incluindo o SIH, o SIA e 0 e-SUS APS. Além
disso, o cadastro reune e atualiza informagdes sobre estabele-
cimentos de saude, recursos fisicos, trabalhadores e servicos,
proporcionando conhecimento sobre a realidade da rede assis-
tencial existente e suas potencialidades para o planejamento
nas trés esferas de governo (Brasil, 2025d).

Na area materno-infantil, o CNES é especialmente util para
caracterizar a oferta de servigos relacionados ao pré-natal, parto,
puerpério e atengao neonatal. Por meio do cadastro, é possivel
analisar a distribuicdo territorial de maternidades, leitos obstétri-
cos e neonatais, presenca de unidades especializadas, tipo de
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gestao e natureza juridica dos estabelecimentos. Essas informa-
¢des ajudam a entender desigualdades de acesso e capacidade
instalada da rede, permitindo associar estrutura assistencial a
desfechos observados em outros sistemas, como SINASC, SIM
e SIH-SUS (Brasil, 2025d; Pinho Neto et al., 2024).

Por esse motivo, o CNES tem grande valor para estudos
sobre regionalizagdo da atencgao, fluxos assistenciais e acesso
geografico ao parto. A analise de distancias intermunicipais per-
corridas por gestantes para acessar servigos de parto mostra
como a estrutura da rede influencia a experiéncia do cuidado
e 0 uso dos servicos, reforcando o papel do CNES como fonte
complementar para investigagdo da oferta e da organizagéo da
assisténcia (Pinho Neto et al., 2024).

e-SUS APS e Atencdo Primdria a Saude
da Mulher e da Crianca

O e-SUS APS é a principal estratégia do Ministério da
Saude para reestruturar as informacdes da Atencédo Primaria a
Saude em nivel nacional. Segundo a Secretaria de Atengao Pri-
maria, trata-se de um novo modelo de gest&o da informagao vol-
tado a apoiar municipios e servigos na gestao efetiva da APS e
na qualificacdo do cuidado dos usuarios. O sistema reune dados
populacionais e de saude e permite uma compreensao atualiza-
da das condig¢des do territorio, além de acompanhamento lon-
gitudinal e integrado dos cidadaos cadastrados (Brasil, 2026a).

Essa caracteristica torna o e-SUS APS especialmente pro-
missor para a saude da mulher e da crianga. No acompanha-
mento pré-natal, puerperal e do desenvolvimento infantil, a aten-
¢ao primaria é o ponto de entrada e de coordenacgao do cuidado,
de modo que um sistema capaz de registrar longitudinalmen-
te contatos, condigbes de saude, procedimentos e seguimen-
to territorial oferece vantagens analiticas importantes. O painel
e-SUS APS, descrito pelo Ministério, foi concebido justamente
para aperfeicoar o monitoramento da APS, a gestao do cuidado
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e a implementacao de boas praticas, o que amplia sua relevan-
cia para analises em saude materno-infantil (Brasil, 2026a).

Ao mesmo tempo, revisbes recentes apontam que o po-
tencial do prontuario eletrénico e do e-SUS APS ainda convive
com lacunas de avaliagao, heterogeneidade de implementagao
e necessidade de aperfeicoamento de ferramentas e indicado-
res. Esse cenario sugere que o sistema ja é estratégico para o
acompanhamento longitudinal, mas que sua utilizagao analitica
ainda depende de consolidacdo metodoldgica, padronizagao e
fortalecimento da cultura de uso da informagao na APS (Oliveira
et al., 2025; Lima et al., 2024).

SISVAN, SINAN e outros Sistemas
Complementares

Além dos grandes sistemas voltados a eventos vitais, hos-
pitalizacado e cadastro da rede, a saude materno-infantil também
se beneficia de sistemas complementares com foco em agravos
especificos, nutricao e vigilancia epidemioldgica. O Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) reune informagdes
sobre estado nutricional e marcadores de consumo alimentar da
populagao atendida na APS, a partir de registros feitos no proprio
SISVAN, no e-SUS APS e em outros instrumentos de acompa-
nhamento. Esses dados sdo particularmente importantes para
monitorar gestantes, criangas e grupos vulneraveis, permitindo
construir indicadores de estado nutricional e alimentacao em di-
ferentes fases da vida (Brasil, 2026b).

Trabalhos recentes demonstram o uso do SISVAN para
acompanhar cobertura de vigilancia nutricional e perfil alimentar
de gestantes, inclusive em nivel nacional e por macrorregiéo.
Isso amplia sua utilidade para a saude materno-infantil, sobre-
tudo em temas relacionados a nutricdo na gestacao, obesidade,
consumo alimentar e crescimento infantil. Também evidencia
que sistemas complementares podem oferecer camadas ana-
liticas que n&o aparecem de forma detalhada em bases como
SINASC e SIM (Penha et al., 2025; Silva et al., 2024).
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Ja o Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacao (Sl-
NAN) é alimentado pela notificagdo e investigagdo de doencgas
e agravos constantes da lista nacional de notificagdo compulsé-
ria. O Ministério informa que sua base contém informacdes re-
levantes para avaliagao local, municipal e nacional da vigilancia
epidemioldgica e para a construgao de indicadores necessarios
ao monitoramento de doengas e agravos, subsidiando politicas,
planos e programas de saude. Na saude materno-infantil, o Sl-
NAN é particularmente importante para temas como sifilis em
gestante, sifilis congénita, HIV, violéncia, arboviroses e outros
agravos que afetam a gestagao e a infancia (Brasil, 2025e).

Integracdo entre Bases Nacionais de
Saude

A integragao entre bases nacionais € um dos caminhos
mais promissores para ampliar a capacidade analitica dos sis-
temas de informacdo em saude materno-infantil. O uso isola-
do de cada sistema permite observar dimensdes especificas do
cuidado, mas a articulagao entre registros de nascidos vivos,
obitos, internacdes, estabelecimentos e atengao primaria torna
possivel reconstruir trajetorias mais completas de cuidado e pro-
duzir analises mais robustas sobre morbimortalidade, acesso e
desigualdades (Cerqueira-Silva et al., 2025; Carvalho-Sauer et
al., 2024).

No plano institucional, a Rede Nacional de Dados em Sau-
de (RNDS) €& apresentada pelo Ministério da Saude como a
plataforma nacional de integragcdo de dados em saude voltada
a transformacao digital e a interoperabilidade das informagdes
para continuidade do cuidado em qualquer lugar do Brasil. Seu
propésito € justamente facilitar a troca de informacao entre sis-
temas e servigos, orientando gestores e desenvolvedores na in-
tegracdo de modelos informacionais e computacionais padroni-
zados (Brasil, 2026c¢).
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Na pesquisa, a integracao entre SINASC, SIM e SIH-SUS
ja tem permitido estudos sobre sobrevida, hospitalizagdes, mor-
talidade materna e perinatal e desfechos de longo prazo em po-
pulacbes de grande escala. Esse tipo de articulagdo aumenta
a poténcia explicativa dos dados, mas também exige cuidados
metodoldgicos com qualidade da informagao, pareamento de
registros, sigilo e interpretagdo. Ainda assim, a tendéncia de in-
tegracao entre bases nacionais aponta para um cenario em que
vigilancia, gestao e pesquisa poderao trabalhar com uma visao
mais completa do percurso materno-infantil no SUS (Gama et
al., 2024; Domingues et al., 2024; Brasil, 2026c¢).
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CAPITULO 3 - METODOS,
INDICADORES E APLICACOES
ANALITICAS

Fabio Antonio VVenancio
Gustavo Pereira VVenancio
Carolina VVenancio de Assis

Resumo

Este capitulo examina os métodos e procedimentos ana-
liticos fundamentais para o uso de sistemas de informacédo em
saude materno-infantil. Inicialmente, discute a qualidade dos da-
dos a partir de trés atributos centrais — cobertura, completitude
e consisténcia — mostrando que a utilidade dos sistemas de-
pende nao apenas do volume de registros, mas da qualidade do
conteudo produzido. O texto destaca que variaveis como idade
gestacional, escolaridade materna, raga/cor e tipo de parto séo
especialmente sensiveis, e que a avaliacado da qualidade dos
dados deve ser tratada como etapa indispensavel da pesquisa e
da gestado, e ndo como procedimento acessorio.

Em seqguida, o capitulo aborda a construgao de indicadores
em saude materno-infantil, enfatizando a necessidade de defi-
nir com clareza numeradores, denominadores, periodo de re-
feréncia e unidade geografica de analise. Sao discutidas taxas,
proporgdoes e razdes como formatos fundamentais para transfor-
mar eventos em medidas comparaveis e uteis para descrever
situagdes, acompanhar tendéncias, comparar grupos e orientar
intervencgdes. A partir dai, o texto avanca para aplicacbées como
analises descritivas, monitoramento temporal, analise espacial,
estudo de desigualdades e linkage entre bases, demonstrando
como esses métodos ampliam a capacidade explicativa dos sis-
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temas e permitem reconstruir trajetérias mais completas de cui-
dado e morbimortalidade.

Por fim, o capitulo apresenta exemplos de uso dos sis-
temas em estudos populacionais sobre prematuridade, baixo
peso ao nascer, cesariana, anomalias congénitas e mortalidade
neonatal, ao mesmo tempo em que explicita limites inferenciais
importantes. O texto ressalta que muitos estudos baseados em
sistemas administrativos s&o descritivos, ecoldgicos ou transver-
sais, 0 que exige cautela quanto a inferéncias causais, além de
atencao a erros de classificagdo, mudangas no instrumento de
coleta e auséncia de variaveis clinicas ou sociais relevantes. As-
sim, o capitulo conclui que o potencial analitico das bases nacio-
nais é elevado, mas depende de rigor metodologico, avaliagao
prévia da qualidade dos dados e prudéncia interpretativa.

Infroducao

A utilidade dos sistemas de informagcdo em saude nao se
esgota na existéncia dos registros. Para que dados se convertam
em conhecimento relevante para vigilancia, gestao e pesquisa, €
necessario submeté-los a procedimentos metodoldgicos rigoro-
sos, capazes de avaliar sua qualidade, construir indicadores va-
lidos e produzir analises consistentes. Na saude materno-infan-
til, esse desafio € particularmente importante, pois muitos dos
fendbmenos observados — como prematuridade, mortalidade
neonatal, baixo peso ao nascer, cesarianas ou desigualdades no
pré-natal — dependem de variaveis sensiveis, de boa qualidade
e de interpretacdo cuidadosa. Assim, o trabalho analitico com
bases nacionais exige mais do que acesso aos dados: exige
método.

E nesse contexto que entram temas como cobertura, com-
pletitude, consisténcia, construgcao de indicadores, analises des-
critivas, monitoramento de tendéncias, analise espacial e linkage
entre bases. Esses procedimentos permitem avaliar se os dados
disponiveis sustentam as inferéncias pretendidas e se os indi-
cadores produzidos sao adequados a pergunta de pesquisa ou
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a necessidade de gestdo. Também tornam possivel observar a
distribuicao de eventos segundo tempo, lugar e pessoa, identifi-
car padrdes de desigualdade, acompanhar mudancgas histéricas
e integrar diferentes bases para reconstruir trajetérias assisten-
ciais mais completas.

Este capitulo discute justamente esse conjunto de ferra-
mentas conceituais e metodoldgicas. Ao explorar os critérios de
qualidade dos dados, os formatos de indicadores e as princi-
pais aplicagbes analiticas dos sistemas de informacao em saude
materno-infantil, o texto mostra que a robustez das conclusdes
depende diretamente da qualidade do processo analitico. Dessa
forma, o capitulo ocupa posi¢ao central na obra, pois oferece os
instrumentos necessarios para transformar bancos administrati-
vos em evidéncia epidemioldgica relevante.

Qualidade dos Dados: Cobertura,
Completitude e Consisténcia

A qualidade dos dados é dimensao central para o uso de
sistemas de informagdo em saude, especialmente quando se
pretende produzir indicadores confiaveis, monitorar tendéncias
ou apoiar decisdes de gestédo. Entre os critérios mais utilizados
para sua avaliagdo destacam-se a cobertura, a completitude e
a consisténcia. A cobertura refere-se a capacidade do sistema
de captar os eventos que deveria registrar; a completitude diz
respeito ao grau de preenchimento dos campos; e a consistén-
cia expressa a coeréncia interna entre variaveis relacionadas.
Esses atributos sdo fundamentais porque a utilidade analitica
de uma base depende n&o apenas do numero de registros, mas
também da qualidade do conteudo produzido (Reis-Santos et
al., 2023; Falavina et al., 2024).

Na saude materno-infantil, a avaliacdo desses atributos é
particularmente importante porque muitos indicadores depen-
dem de variaveis sensiveis, como idade gestacional, escolari-
dade materna, raga/cor e tipo de parto. Estudo recente sobre as
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variaveis da Classificagao de Robson no SINASC, no estado do
Parana, mostrou que a incompletude global foi baixa, mas hete-
rogénea entre variaveis e macrorregides, indicando que mesmo
sistemas consolidados podem apresentar diferencas territoriais
relevantes na qualidade da informacgéao (Falavina et al., 2024).

A literatura brasileira também mostra que a qualidade deve
ser compreendida como atributo dinamico, sujeito a mudangas
nos formularios, no processo de registro, na capacitagdo dos
profissionais e na organizagdo local da vigilancia. Por isso, a
analise de qualidade dos dados n&o deve ser tratada como eta-
pa acessoOria, mas como componente metodologico indispen-
savel da pesquisa e da gestdo. Em outras palavras, antes de
interpretar resultados substantivos, é necessario avaliar se os
dados tém robustez suficiente para sustentar as inferéncias pre-
tendidas (Reis-Santos et al., 2023; Rocha et al., 2025).

Construcdo de Indicadores em Saude
Materno-Infantil

A construcdo de indicadores em saude materno-infantil
exige definicdo clara de numeradores, denominadores, perio-
do de referéncia e unidade geografica de analise. Em termos
metodoldgicos, indicadores sdo medidas sintéticas destinadas
a representar fendbmenos complexos de forma comparavel e
operacional. Na pratica, isso significa transformar eventos como
nascimentos, obitos, consultas ou internagdes em medidas uteis
para descrever situacbes, acompanhar tendéncias, comparar
grupos e orientar intervengdes (WHO, 2025a; Cruz et al., 2022).

Os principais formatos incluem taxas, proporgdes e razdes.
As taxas expressam a frequéncia de ocorréncia de um evento
em determinada populagdo e periodo, incorporando a dimen-
sao do risco; as proporgdes mostram a participagao de um sub-
conjunto em relagao ao total; e as razbes comparam grandezas
distintas, como no caso da raz&o de mortalidade materna. Em
saude materno-infantil, exemplos classicos s&o a taxa de mor-

35



talidade neonatal, a propor¢éo de partos cesareos, a prevalén-
cia de prematuridade e a razdo de mortalidade materna (WHO,
2025b; WHO, 2025c).

A boa construcdo de indicadores depende também da coe-
réncia conceitual entre a pergunta de pesquisa e a medida es-
colhida. Comparagdes entre territdrios ou grupos sociais exigem
indicadores equivalentes, com definicbes estaveis e dados de
qualidade semelhante. Além disso, a interpretagdo deve consi-
derar mudancas no instrumento de coleta, diferengcas de cober-
tura e eventuais variagbes regionais na qualidade do registro,
sob pena de se atribuir ao fenbmeno observado o que, em parte,
pode derivar do proprio sistema de informacéo (Falavina et al.,
2024; Reis-Santos et al., 2023).

Andlises Descritivas e Monitoramento
de Tendéncias

As analises descritivas constituem a porta de entrada para
0 uso analitico dos sistemas de informacdo em saude materno-
-infantil. Elas permitem caracterizar o perfil dos nascimentos, das
mortes e das internagdes, identificar grupos sob maior risco e
visualizar a distribuigdo de eventos segundo tempo, lugar e pes-
soa. Em saude publica, essa abordagem é indispensavel porque
oferece o panorama inicial necessario para o planejamento, a
priorizagao de problemas e a formulagao de hipoteses analiticas
(Reis-Santos et al., 2023; Carvalho-Sauer et al., 2024).

O monitoramento de tendéncias temporais € uma das apli-
cagoes mais frequentes. Estudos recentes com dados nacionais
tém utilizado séries temporais para acompanhar prematurida-
de, mortalidade neonatal, cesarianas e outros indicadores pe-
rinatais. Em estudo sobre prematuridade no Brasil entre 2014 e
2023, observou-se tendéncia crescente no periodo, com hetero-
geneidade regional e social persistente, demonstrando como a
analise temporal € util para detectar mudancgas epidemiologicas
e orientar respostas de gestao (Victor et al., 2025; Nery et al.,
2025).
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Outra aplicagéo importante é a analise espacial. A distri-
buicdo geografica de desfechos como anomalias congénitas,
mortalidade fetal ou near miss neonatal permite identificar areas
de maior risco e explorar sua associagcao com indicadores so-
cioecondmicos e assistenciais. Trabalhos recentes identificaram
areas de risco para anomalias congénitas no Brasil e padroes
espaciais de near miss neonatal relacionados a condi¢gdes so-
ciais e de acesso aos servicos, reforcando o valor das aborda-
gens espaciais na vigilancia em saude materno-infantil (Souza
et al., 2025; Silva et al., 2025).

Desigualdades Sociais, Raciais e
Territoriais nos Sistemas de Informacdo

Os sistemas de informagdo em saude permitem analisar
desigualdades sociais, raciais e territoriais porque reunem varia-
veis que possibilitam desagregar eventos segundo caracteristi-
cas maternas, neonatais e contextuais. No caso da saude ma-
terno-infantil, isso inclui idade, escolaridade, raga/cor, municipio
de residéncia, local de nascimento, tipo de parto e desfechos
perinatais. A desagregacao desses dados € crucial para tornar
visiveis iniquidades que frequentemente desaparecem quando
se observam apenas medias agregadas (Reboucas et al., 2024;
Victor et al., 2025).

Estudo nacional com mais de 21 milhdes de nascidos vivos
mostrou que desigualdades étnico-raciais no Brasil estiveram
associadas a diferencas importantes em prematuridade, baixo
peso ao nascer, restricido do crescimento fetal e mortalidade
neonatal precoce. Os autores estimaram que parcela relevan-
te desses eventos poderia ter sido evitada na auséncia dessas
desigualdades, demonstrando que os sistemas de informacéao
podem ser usados nao apenas para descrever diferencas, mas
também para quantificar seu impacto populacional (Reboucgas et
al., 2024).

As desigualdades territoriais também aparecem com niti-
dez nesses sistemas. A analise de tendéncias regionais de pre-
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maturidade, por exemplo, mostrou prevaléncias mais altas em
determinados estados e associacdo com baixa escolaridade
materna e grupos racialmente vulnerabilizados. Esses achados
reforcam o papel dos sistemas de informagdo como instrumen-
tos centrais para a vigilancia da equidade em saude materna e
neonatal (Victor et al., 2025; Rocha et al., 2025).

Linkage de Bases de Dados em Saude
Materno-Infantil

O linkage de bases de dados consiste no relacionamento
de registros provenientes de sistemas distintos com o objetivo
de reconstruir trajetorias assistenciais e ampliar a capacidade
analitica da informacao em saude. Na saude materno-infantil,
essa estratégia tem sido amplamente utilizada para integrar da-
dos de nascimentos, obitos, internagdes e outros eventos, per-
mitindo estudos de coorte, analises de sobrevida, investigacao
de fatores associados e aprimoramento da completitude das ba-
ses (Cerqueira-Silva et al., 2025; Maia; Souza; Mendes, 2017).

Entre as articulacbes mais frequentes esta o relaciona-
mento entre SINASC e SIM, fundamental para estudos sobre
mortalidade neonatal e infantil. Trabalho classico, ainda muito
citado, mostrou que o linkage pode melhorar a completitude de
variaveis dos dois sistemas nas capitais brasileiras. Mais recen-
temente, estudos nacionais empregaram rotinas deterministicas
para relacionar registros do SINASC, do SIH-SUS e do SIM,
possibilitando acompanhar mulheres no pds-parto e criangas
em trajetérias de hospitalizagdo e morte (Maia; Souza; Mendes,
2017; Cerqueira-Silva et al., 2025).

O valor metodolégico do linkage esta em superar parte das
limitagdes de cada base isolada. Enquanto o SINASC descre-
ve o nascimento, o SIM documenta o 6bito e o SIH-SUS infor-
ma hospitalizagdes e uso de servigos. Juntos, esses sistemas
permitem analises mais completas sobre morbimortalidade e
qualidade do cuidado. Entretanto, o relacionamento entre bases
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exige atengdo a padronizagao de identificadores, a qualidade
dos campos de pareamento, ao sigilo dos dados e aos possiveis
erros de vinculagao, que podem afetar estimativas e inferéncias
(Cerqueira-Silva et al., 2025; Gama et al., 2024).

Aplicacoes em Estudos Populacionais

Os sistemas de informagédo em saude materno-infantil tém
sustentado ampla variedade de estudos populacionais no Bra-
sil. Entre os temas mais frequentes estao prematuridade, baixo
peso ao hascer, cesariana, anomalias congénitas e mortalidade
neonatal. Esses temas sao particularmente adequados a anali-
ses de base populacional porque combinam alta relevancia epi-
demioldgica, disponibilidade de indicadores e forte sensibilidade
a desigualdades sociais e a qualidade da assisténcia (Carvalho-
-Sauer et al., 2024; Gomes et al., 2025).

No caso da prematuridade, estudo nacional com dados de
2014 a 2023 documentou mais de 25 milhdes de nascidos vivos
e identificou tendéncia de aumento do desfecho, com maior pre-
valéncia entre adolescentes, mulheres com 35 anos ou mais,
baixa escolaridade, auséncia de pré-natal e entre mulheres ne-
gras e indigenas. Esse tipo de aplicagdo mostra como os siste-
mas podem ser usados para analisar tanto o volume quanto a
distribuicdo social dos desfechos (Victor et al., 2025).

Para baixo peso ao nascer e restricdo de crescimento,
analises de coorte baseadas em registros do Rio de Janeiro
demonstraram diferentes fenotipos neonatais e riscos distintos
de sobrevivéncia e mortalidade. Ja para anomalias congénitas,
estudos recentes em escala nacional e estadual descreveram
prevaléncia, distribuicdo regional e associagao com caracteristi-
cas maternas e do nascimento. Em paralelo, estudos sobre ce-
sarianas tém explorado a Classificagdo de Robson e revelado
padrdes persistentes de medicalizacdo e desigualdade no mo-
delo obstétrico brasileiro (Kale et al., 2023; Gomes et al., 2025;
Falavina et al., 2024).
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Limites Inferenciais e Cautelas
Metodoldgicas

Apesar de seu enorme potencial, os sistemas de infor-
macgao em saude impdem limites inferenciais que precisam ser
explicitados. Muitos estudos realizados com essas bases sao
transversais, ecoldgicos ou descritivos, o que significa que as
associagbes encontradas ndo devem ser interpretadas auto-
maticamente como causais. Além disso, a auséncia de certas
variaveis clinicas, sociais e contextuais pode produzir confuséo
residual e limitar a explicagdo dos mecanismos subjacentes aos
desfechos observados (Reis-Santos et al., 2023; Rocha et al.,
2025).

Outro cuidado importante diz respeito aos erros de classifi-
cacao e as mudancgas no instrumento de coleta. Variaveis como
idade gestacional, raga/cor, escolaridade e categorias obstétri-
cas podem ser registradas de forma diferente entre servigos e
ao longo do tempo, o que afeta comparabilidade histérica e va-
lidade das medidas. A incorporagcdo de novas variaveis, como
as usadas na Classificagdo de Robson, amplia o potencial ana-
litico, mas exige monitoramento de incompletude e cautela nas
comparacgdes entre periodos (Falavina et al., 2024; Victor et al.,
2025).

Ha, por fim, limites relacionados a propria natureza admi-
nistrativa dos sistemas. O fato de uma informacéao estar disponi-
vel ndo garante que ela represente com precisdo a experiéncia
do cuidado ou os determinantes sociais mais complexos envol-
vidos no processo saude-doencga. Por isso, os sistemas de infor-
macao devem ser utilizados com rigor metodoldgico, avaliagao
prévia da qualidade dos dados e prudéncia interpretativa. Seu
grande valor esta em permitir analises populacionais de larga
escala, mas essas analises precisam sempre ser contextualiza-
das por seus limites operacionais e conceituais (Reis-Santos et
al., 2023; Cerqueira-Silva et al., 2025).
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CAPITULO 4 - DESAFIOS
CONTEMPORANEOQS, ETICA E
PERSPECTIVAS FUTURAS

Daniele Cristina Vitorelli Venancio
Lucas Pereira VVenancio
Carolina VVenancio de Assis

Resumo

Este capitulo discute os desafios contemporaneos, a di-
mensao ética e as perspectivas futuras dos sistemas de infor-
macao em saude materno-infantil no Brasil. O texto inicia abor-
dando o uso ético de dados secundarios em saude, enfatizando
a importancia da privacidade, da confidencialidade, da protecao
de dados pessoais e da responsabilidade analitica no tratamento
de informagdes sensiveis. Mostra-se que, no contexto da LGPD
e de regulamentacdes recentes para pesquisa com bancos de
dados, o uso de sistemas de informagao exige nao apenas con-
formidade legal, mas também governancga ética, prudéncia na
interpretacéo dos achados e respeito aos grupos e territorios re-
tratados pelos dados.

O capitulo também analisa desafios de padronizagao, in-
teroperabilidade e integragdo, apontando que, embora o SUS
disponha de amplo conjunto de sistemas nacionais, a comunica-
¢ao entre eles ainda enfrenta obstaculos técnicos, semanticos e
organizacionais. Nesse contexto, a RNDS aparece como princi-
pal estratégia federal para promover integragédo segura e padro-
nizada das informag¢des em saude. Em paralelo, o texto destaca
que a qualificagdo dos registros permanece condigéo indispen-
savel para o fortalecimento das bases, exigindo capacitagao das
equipes, revisao de fluxos, devolutiva dos dados aos servigos e
fortalecimento da cultura de uso da informagéo na gestéo local.
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Por fim, o capitulo discute o papel dos sistemas como
apoio a decisdo em saude publica e examina as novas possibi-
lidades abertas pela transformacéao digital, como painéis intera-
tivos, linkage ampliado, analises espaciais e modelagem predi-
tiva. Ao mesmo tempo, ressalta que tais avangos dependem de
infraestrutura, governanca e cautela diante de vieses algoritmi-
cos e desigualdades de acesso tecnoldgico. O texto conclui que
o futuro dos sistemas de informacdo em saude materno-infantil
dependera do fortalecimento ético e técnico da governanca dos
dados, da ampliagado da interoperabilidade e da consolidagéo de
uma cultura institucional orientada pelo uso efetivo da informa-
¢ao para agao em saude.

Intfroducdo

A expansédo do uso de dados em saude publica trouxe no-
vas possibilidades para vigilancia, pesquisa e gestao, mas tam-
bém tornou mais visiveis desafios éticos, técnicos e institucio-
nais relacionados a producgao, integragcao e uso da informacgao.
No caso da saude materno-infantil, esses desafios adquirem
importancia ainda maior, porque envolvem informagdes sensi-
veis sobre gestacao, parto, nascimento, morte, hospitalizagéao e
agravos que afetam mulheres e criangas. Nesse cenario, o for-
talecimento dos sistemas de informacédo em saude nao pode ser
pensado apenas em termos de volume de dados ou sofisticacao
tecnologica; ele depende também de protecéo ética, qualidade
dos registros, interoperabilidade, governanga e capacidade real
de transformar informagao em apoio a decisao.

Este capitulo se debruca sobre os principais temas con-
temporéneos que condicionam o futuro dos sistemas de infor-
magao em saude no Brasil. Entre eles, destacam-se o uso ético
de dados secundarios, a necessidade de garantir privacidade
e confidencialidade, os desafios de padronizagao e integracéo
entre bases, a qualificagdo dos registros e o fortalecimento do
uso da informagao na gestédo publica. Também ganha destaque
a transformagao digital do SUS, com a ampliagado da interope-
rabilidade, das plataformas analiticas, dos painéis de monitora-
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mento e das possibilidades de uso mais oportuno e integrado
dos dados em saude.

Ao discutir essas questdes, o capitulo projeta o debate para
além da descricdo dos sistemas existentes. Seu foco € pensar
as condicdes sob as quais essas bases poderao se tornar instru-
mentos mais qualificados de vigilancia, equidade e governancga.
Assim, trata-se de uma reflex&do voltada ao futuro dos sistemas
de informagdo em saude materno-infantil, mas ancorada em
problemas concretos do presente.

Uso Etico de Dados Secunddrios em
Saude

O uso de dados secundarios em saude tornou-se cada vez
mais central para pesquisa, vigilancia e gestdo no SUS. Essa
expanséo, entretanto, exige atencao rigorosa aos principios éti-
cos relacionados a privacidade, a confidencialidade, a protegcao
de dados pessoais e a responsabilidade na interpretacdo dos
resultados. No Brasil, a Lei Geral de Protecao de Dados Pes-
soais (LGPD) estabeleceu bases legais para o tratamento de
dados pessoais, inclusive dados sensiveis de saude, definindo
obrigag¢des para controladores e operadores e reforgando a ne-
cessidade de seguranga, finalidade especifica e minimizagéo do
uso de informacdes identificaveis (Brasil, 2018; Brasil, 2025a).

No campo da pesquisa cientifica, a regulamentacao ética
recente também avancou. A Resolugao CNS n° 738, de 7 de no-
vembro de 2024, normatiza o uso de bancos de dados com fina-
lidade de pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, abor-
dando a constituicdo, o gerenciamento e o0 uso dessas bases.
Isso é particularmente relevante para os sistemas de informacéao
em saude, pois reforga que a utilizagdo de grandes bancos de
dados exige nao apenas conformidade legal, mas também go-
vernanga ética, seguranga informacional e respeito aos direitos
dos sujeitos cujos dados compdem essas bases (Brasil, 2025a).
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Em saude materno-infantil, essas exigéncias ganham peso
adicional porque os bancos frequentemente contém informa-
¢Oes sensiveis sobre gestagao, nascimento, morte, agravos e
trajetérias assistenciais. O pesquisador ou gestor que utiliza es-
ses dados deve considerar ndo apenas os riscos de reidentifi-
cacao, mas também a possibilidade de interpretagdes estigma-
tizantes ou naturalizadoras de desigualdades sociais, raciais e
territoriais. O uso ético de dados secundarios, portanto, ndo se
limita ao sigilo; ele envolve também responsabilidade analitica,
prudéncia na comunicagao dos achados e respeito ao contexto
social dos grupos estudados (Brasil, 2018; Brasil, 2025a).

Desafios de Padronizacdo,
Interoperabilidade e Infegracdo

Um dos principais desafios contemporaneos dos sistemas
de informacgado em saude é a padronizagao dos registros e a inte-
roperabilidade entre bases distintas. Embora o SUS disponha de
um conjunto amplo de sistemas nacionais, a comunicagao entre
eles nem sempre € plena, homogénea ou tecnicamente estavel.
Diferencas de estrutura, terminologia, rotinas locais de registro e
capacidade tecnoldgica dificultam a integragao de informagdes
e limitam o potencial analitico das bases quando utilizadas em
conjunto (Haddad, 2024; Rodrigues et al., 2025).

A Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) surge nes-
se contexto como a principal estratégia federal para promover
interoperabilidade segura e padronizada. Segundo o Ministério
da Saude, a RNDS é a plataforma oficial de integragdo de da-
dos do SUS e sua interoperabilidade permite que profissionais
autorizados acessem o historico clinico do paciente durante o
atendimento, reduzindo repeticdo de exames e favorecendo um
cuidado mais agil e continuo. Em julho de 2025, o Ministério re-
forgou institucionalmente esse papel ao oficializar a RNDS como
plataforma oficial de integragdo de dados do SUS, destacando
sua governanga federativa, o sigilo e a soberania nacional sobre
os dados de saude (Brasil, 2025b; DATASUS, 2026).
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Apesar desses avancgos, a integracao entre sistemas nao
depende apenas de infraestrutura tecnoldgica. Ela envolve tam-
bém governanca, pactuacgao federativa, qualificagdo das equi-
pes, definicdo de padrdes semanticos e atualizagao continua de
processos institucionais. Em outras palavras, a interoperabilida-
de é tanto um desafio técnico quanto organizacional. Na saude
materno-infantil, essa questdo é especialmente relevante por-
que o acompanhamento adequado do curso gravidico-puerperal
e da infancia exige circulagao de informacdes entre atencao pri-
maria, maternidades, vigilancia, internagdes e sistemas de mor-
talidade (Haddad, 2024; Brasil, 2025b).

Qualificacdo dos Registros e
Fortalecimento da Informacdo em
Saude

A qualificagado dos registros é condigcao indispensavel para
o fortalecimento dos sistemas de informacdo em saude. Em ter-
mos praticos, isso significa melhorar cobertura, completitude,
consisténcia e oportunidade dos dados, reduzindo sub-registro,
campos ignorados e inconsisténcias internas. Sem essa base,
mesmo sistemas amplos e institucionalizados perdem capacida-
de de sustentar indicadores validos, comparacgdes territoriais e
avaliagdes de politicas publicas (Reis-Santos et al., 2023; Koike,
2025).

A melhoria da qualidade dos registros depende de estraté-
gias multiplas. Entre elas, destacam-se capacitagdo permanente
das equipes responsaveis pelo preenchimento, revisdo de fluxos
de trabalho, padronizacéo de definigdes, supervisao técnica, de-
volutiva dos dados produzidos aos servicos e uso mais intensivo
dos proprios bancos na gestao local. Quando os profissionais
percebem utilidade concreta na informacgao que produzem, ten-
de a aumentar o comprometimento com a qualidade do registro
e a integracao entre vigilancia e assisténcia (Brasil, 2025c; Aze-
vedo; Dusek, 2025).
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No caso da saude materno-infantil, a qualificagao dos re-
gistros € particularmente estratégica porque muitos indicadores
dependem de variaveis sensiveis, como idade gestacional, peso
ao nascer, escolaridade materna, raca/cor, causas de morte e ca-
racteristicas do parto. Erros nesses campos podem comprome-
ter a analise de desigualdades, distorcer tendéncias temporais
e dificultar comparagdes entre regides e grupos populacionais.
Assim, fortalecer a informagdo em saude significa, em grande
medida, fortalecer a propria capacidade do SUS de identificar
riscos, monitorar desfechos e corrigir iniquidades (Brasil, 2025c;
Laneuville et al., 2024).

Sistemas de Informacdo e Apoio ¢
Decisdo em Saude Publica

Os sistemas de informagédo em saude sé cumprem plena-
mente sua fungdo quando os dados produzidos s&o converti-
dos em apoio efetivo a decisdo. Isso inclui subsidiar vigilancia
epidemioldgica, orientar o planejamento das redes de atencao,
monitorar indicadores prioritarios e avaliar o impacto de politicas
e programas. Na gestao publica, a informacao tem valor estra-
tégico justamente porque permite sair da percepcao fragmenta-
da de problemas para uma leitura mais sistematica, compara-
vel e orientada por evidéncias (Azevedo; Dusek, 2025; Haddad,
2024).

No SUS, o uso dos sistemas como instrumento de apoio a
decisao torna-se ainda mais importante em um contexto de forte
heterogeneidade territorial. Diferencas regionais na mortalidade
materna, nos nascimentos prematuros, na qualidade do pré-na-
tal ou no acesso ao parto exigem ferramentas capazes de iden-
tificar onde estdo os maiores problemas e quais grupos concen-
tram maior vulnerabilidade. Painéis de monitoramento, relatérios
analiticos e integragéo entre bases tornam possivel transformar
o dado bruto em inteligéncia para vigilancia e gestao, favorecen-
do alocacgao mais racional de recursos e definicdo de prioridades
(Brasil, 2025b; Laneuville et al., 2024).
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Em saude materno-infantil, esse potencial & particular-
mente expressivo. O monitoramento continuo de nascimentos,
Obitos, internagdes e cobertura assistencial permite identificar
falhas no cuidado, acompanhar tendéncias de prematuridade,
mortalidade neonatal e materna e avaliar se estratégias im-
plementadas estdo reduzindo desigualdades. Desse modo, os
sistemas de informagao n&do sédo apenas instrumentos de regis-
tro, mas dispositivos centrais de governanga em saude publica
(WHO, 2024; Brasil, 2025c).

Inovacdo Tecnoldgica, Digitalizacdo e
Novas Possibilidades Analiticas

A transformacao digital da saude abriu novas possibilida-
des analiticas para os sistemas de informagao, ampliando a ca-
pacidade de integracgao, visualizagao e uso oportuno dos dados.
A Saude Digital no SUS vem sendo apresentada como eixo es-
truturante que envolve gestao e governanga dos sistemas, tec-
nologias de informacao, informacao e gestao do conhecimento,
inovacao e cuidado em rede. Essa agenda favorece o desenvol-
vimento de painéis dinamicos, acompanhamento em tempo qua-
se real, interoperabilidade ampliada e uso mais sofisticado de
bancos administrativos e clinicos (Haddad, 2024; Brasil, 2025b).

Nesse cenario, a RNDS ocupa papel relevante por viabili-
zar fluxo padronizado e seguro de informacgdes entre sistemas e
servigos. Ao lado dela, o fortalecimento do DATASUS e das ini-
ciativas de SUS Digital sinaliza um movimento de modernizagao
que pode beneficiar diretamente a saude materno-infantil, por
exemplo ao permitir melhor rastreamento do percurso assisten-
cial da gestante e da crianga, maior integragdo entre atencéo
primaria e hospitalar e monitoramento mais refinado de indica-
dores criticos (Brasil, 2025b; DATASUS, 2026).

As novas possibilidades analiticas também incluem uso
ampliado de linkage, analises espaciais, modelagem preditiva
e painéis interativos para vigilancia. Essas ferramentas podem
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aumentar a sensibilidade do sistema para detectar areas criti-
cas, antecipar riscos e apoiar intervengdes mais direcionadas.
Ao mesmo tempo, sua adogao exige cautela com vieses algo-
ritmicos, desigualdades de infraestrutura digital e protecéo de
dados pessoais, especialmente quando se trata de populagdes
vulneraveis e eventos sensiveis como gestagao, parto e morte
infantil (Haddad, 2024; Corréa; Franco, 2025).

Perspectivas para a Saude Materno-
Infantil no Brasil

As perspectivas futuras dos sistemas de informagdo em
saude materno-infantil no Brasil estdo diretamente relaciona-
das a capacidade de usar melhor os dados para enfrentar de-
sigualdades e qualificar o cuidado. Os desafios atuais da saude
materna e infantil ndo se resumem a expansao de cobertura;
envolvem também reducgao de iniquidades raciais, territoriais e
socioecond6micas, melhoria da qualidade assistencial e fortaleci-
mento da continuidade do cuidado entre gestacao, parto, puer-
pério e infancia (Laneuville et al., 2024; Brasil, 2025c).

Nesse contexto, sistemas de informagao mais integrados e
qualificados podem contribuir para identificar grupos sob maior
risco, apoiar planejamento regionalizado e monitorar politicas
orientadas por equidade. A analise desagregada de dados de
nascimentos, mortes, internagdes e atencédo primaria tende a
ser cada vez mais importante para revelar desigualdades oculta-
das por médias nacionais e orientar respostas mais precisas do
SUS. Para a saude materno-infantil, isso significa a possibilida-
de de vincular melhor vigilancia, assisténcia e gestdo em torno
de objetivos comuns de redugédo de mortes evitaveis e melhoria
dos desfechos perinatais (WHO, 2024; WHO, 2025b).

Em sintese, o futuro dos sistemas de informagao em saude
materno-infantil dependera de trés movimentos convergentes:
fortalecimento ético e técnico da governanga dos dados, amplia-
¢ao da interoperabilidade e consolidagao de uma cultura institu-
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cional de uso da informagao para agao. Sem isso, os sistemas
tendem a permanecer subutilizados. Com isso, podem se tornar
instrumentos ainda mais poderosos para vigilancia, formulagao
de politicas publicas e promogao de equidade em saude no Bra-
sil (Brasil, 2025b; Haddad, 2024).
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CAPITULO 5 -
DESIGUALDADES E USOS
ANALITICOS EM SAUDE

MATERNO-INFANTIL

Fabio Antonio Venancio
Daniele Cristina Vitorelli Venancio
Rita de Cassia da Silva Bispo

Resumo

Este capitulo analisa como os sistemas de informacgao
em saude podem ser utilizados para investigar desigualdades
sociais, raciais e territoriais na saude materno-infantil. O texto
mostra que bases como SINASC, SIM, SIH-SUS e sistemas
complementares permitem desagregar eventos segundo raga/
cor, escolaridade, idade materna, territério e caracteristicas as-
sistenciais, transformando diferencas observadas em evidéncia
epidemioldgica comparavel. Essa capacidade é apresentada
como central para a vigilancia da equidade, ja que possibilita ir
além das médias nacionais e identificar grupos populacionais e
areas geograficas que concentram maior carga de risco e piores
desfechos.

Ao longo do capitulo, sao discutidas de modo especifico
as desigualdades associadas a raga/cor e a escolaridade, des-
tacando-se que mulheres indigenas, pretas e pardas, bem como
grupos socialmente vulneraveis, tendem a apresentar piores in-
dicadores de pré-natal, parto e nascimento. Também sao abor-
dadas as desigualdades regionais e de acesso aos servigos,
incluindo barreiras geograficas ao parto e heterogeneidades no
cuidado segundo local de residéncia. O texto enfatiza ainda a
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importancia dos indicadores de equidade e da estratificacdo de
riscos para monitorar as melhorias globais nos indicadores séo
efetivamente distribuidas de forma justa entre grupos e territo-
rios.

Por fim, o capitulo apresenta aplicacdes praticas desses
sistemas em estudos sobre pré-natal, parto, prematuridade,
baixo peso ao nascer, anomalias congénitas e mortalidade neo-
natal, ao mesmo tempo em que discute suas potencialidades
e limites analiticos. Entre as potencialidades, destacam-se a
abrangéncia nacional, a continuidade temporal e a capacidade
de desagregacao. Entre os limites, aparecem incompletude de
variaveis, heterogeneidade regional da qualidade do preenchi-
mento e insuficiéncia das bases para captar integralmente os
determinantes sociais mais complexos. Assim, o capitulo con-
clui que os sistemas de informacéo sao instrumentos poderosos
para revelar desigualdades, desde que seu uso seja acompa-
nhado de cautela metodoldgica e interpretagao critica.

Infroducao

A saude materno-infantil no Brasil € profundamente mar-
cada por desigualdades sociais, raciais e territoriais que in-
fluenciam o acesso ao cuidado, a qualidade da assisténcia e os
desfechos do nascimento e da infancia. Em um pais de grande
heterogeneidade regional e histérica desigualdade estrutural,
compreender como esses diferenciais se expressam em even-
tos como pré-natal inadequado, prematuridade, baixo peso ao
nascer, mortalidade neonatal e barreiras geograficas ao parto é
tarefa central da vigilancia em saude. Os sistemas de informa-
¢ao em saude ocupam posi¢ao estratégica nesse processo, pois
permitem desagregar eventos por grupos populacionais e terri-
térios, tornando visiveis iniquidades que permanecem ocultas
quando se observa apenas médias gerais.

Mais do que registrar eventos, essas bases permitem
transformar diferengas observadas em evidéncia epidemiol6-
gica comparavel, capaz de sustentar monitoramento da equi-
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dade, planejamento regionalizado e avaliagao de politicas pu-
blicas. Variaveis como raca/cor, escolaridade, idade materna,
municipio de residéncia e caracteristicas do nascimento tornam
possivel examinar gradientes de risco, identificar grupos mais
vulneraveis e compreender como desigualdades estruturais se
manifestam no inicio da vida. Ao mesmo tempo, a interpretacao
desses dados exige rigor metodologico e leitura critica, ja que
os sistemas também refletem limitacbes de preenchimento, de
cobertura e de capacidade de captar toda a complexidade dos
determinantes sociais.

Este capitulo examina justamente a interface entre desi-
gualdade e uso analitico dos sistemas de informagdo em saude
materno-infantil. Ao discutir raga/cor, escolaridade, territorio, in-
dicadores de equidade, aplicagdes praticas e limites das bases
na analise das desigualdades, o texto refor¢ca que a vigilancia
em saude ndo pode ser dissociada do compromisso com a equi-
dade e com a producéo de conhecimento socialmente situado.

Desigualdades Sociais, Raciais e
Territoriais nos Sistemas de Informacdo

Os sistemas de informagdo em saude tém papel central
na analise das desigualdades em saude materno-infantil por-
que permitem desagregar eventos segundo caracteristicas so-
ciais, raciais e territoriais da populacdo. No caso brasileiro, ba-
ses como SINASC, SIM, SIH-SUS e sistemas complementares
possibilitam examinar diferencas nos nascimentos, nas mortes e
na assisténcia conforme racga/cor, escolaridade, idade materna,
local de residéncia e regido de ocorréncia. Essa capacidade é
particularmente importante porque muitos agravos maternos e
neonatais ndo se distribuem de forma homogénea, mas acom-
panham padrdes persistentes de desvantagem social e territorial
(Reis-Santos et al., 2023; Rebougas et al., 2024).

A utilidade analitica desses sistemas esta em transformar
desigualdades observadas em evidéncia epidemiolégica com-
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paravel. Em vez de trabalhar apenas com médias nacionais, 0
pesquisador ou gestor pode examinar como 0s eventos variam
entre grupos e territérios, identificando populagbes mais vulne-
raveis e areas com maior carga de risco. Isso amplia o valor
dos bancos de dados para vigilancia da equidade, planejamento
regionalizado e formulagao de politicas publicas mais sensiveis
as diferencgas sociais e raciais (Reis-Santos et al., 2023; Rocha
et al., 2025).

No campo materno-infantil, essa capacidade de desagre-
gacgao é decisiva porque gravidez, parto, nascimento e morte
infantil sdo eventos altamente sensiveis as condi¢des de vida e
a qualidade do cuidado. Assim, os sistemas de informacdo nao
apenas documentam fendmenos bioldgicos e assistenciais, mas
tornam visivel a forma como desigualdades estruturais se ex-
pressam nos desfechos maternos e neonatais (Reboucas et al.,
2024).

Raca/cor, Escolaridade e
Vulnerabilidade Social

As variaveis de raca/cor e escolaridade ocupam posi¢ao
estratégica na analise das desigualdades em saude materno-
-infantil. A raga/cor permite documentar diferengas étnico-raciais
nos desfechos do nascimento, no acesso aos servigos e na qua-
lidade da assisténcia, enquanto a escolaridade funciona como
marcador importante de posicao social, aproximando dimensdes
ligadas a renda, insergdo ocupacional, acesso a informagéo e
capacidade de navegacao no sistema de saude (Reboucgas et
al., 2024; Rocha et al., 2025).

Estudo nacional com mais de 21 milhdes de nascidos vivos
mostrou que mulheres indigenas, pretas e pardas apresentaram
maior carga de prematuridade, baixo peso ao nascer, pequeno
para a idade gestacional e mortalidade neonatal precoce quan-
do comparadas as mulheres brancas. Os autores estimaram
que parte substantiva desses desfechos poderia ter sido evitada
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na auséncia de desigualdades étnico-raciais, o que reforgca que
raga/cor, no contexto brasileiro, ndo funciona apenas como va-
riavel descritiva, mas como marcador de iniquidades socialmen-
te produzidas (Rebougas et al., 2024).

A escolaridade também se associa fortemente a qualidade
e a oportunidade do cuidado. Em estudo recente sobre adequa-
¢ao do pré-natal, mulheres com menor escolaridade apresen-
taram piores resultados quanto ao inicio oportuno e ao numero
adequado de consultas. Isso sugere que a estratificagdo social
dos nascimentos ndo depende de uma unica variavel, mas do
acumulo de desvantagens em dimensdes como educacgao, raga/
cor e condigdes territoriais de vida (Rocha et al., 2025).

Além disso, a literatura recente sobre racismo obstétrico
mostra que mulheres negras relatam experiéncias de discrimi-
nacao, violéncia e pior qualidade assistencial no pré-natal, parto
e puerpério, indicando que o uso da variavel raga/cor precisa ser
articulado a uma interpretacéo critica sobre racismo institucional
e desigualdade estrutural no cuidado (Guimaraes et al., 2025).

Desigualdades regionais e Acesso aos
Servicos

As desigualdades regionais e territoriais permanecem como
trago marcante da saude materno-infantil no Brasil. Diferencas
entre regides, estados, municipios e areas urbanas e rurais in-
fluenciam tanto o acesso aos servigos quanto os desfechos de
saude, refletindo a distribuicdo desigual de infraestrutura, profis-
sionais, servigos especializados e capacidade de coordenagao
do cuidado. Nesse contexto, os sistemas de informagao permi-
tem mapear essas diferengas e quantificar seu impacto sobre a
populagdo materna e neonatal (Rocha et al., 2025; Pinho Neto
et al., 2024).

No acesso ao pré-natal, por exemplo, persistem diferen-
¢as relevantes segundo regidao de residéncia. O estudo de Ro-
cha et al. mostrou desigualdades sociodemograficas e regionais
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persistentes na adequagao do acompanhamento gestacional no
Brasil, com piores niveis em contextos de maior vulnerabilida-
de. Esses achados indicam que a expansao da cobertura ndao
eliminou as desigualdades territoriais no cuidado efetivamente
recebido (Rocha et al., 2025).

No caso do parto, as desigualdades geograficas aparecem
de forma ainda mais concreta. Estudo sobre acesso geografico
aos servigos de parto no Brasil identificou diferengas regionais
marcantes nas distancias percorridas pelas gestantes e no per-
centual de mulheres que precisaram sair do municipio de resi-
déncia para dar a luz. Os resultados mostram que, em estados
do Norte e em areas interioranas, as distancias s&do maiores e o0
acesso é mais desigual, afetando de forma desproporcional as
populagdes mais vulneraveis (Pinho Neto et al., 2024).

Essas evidéncias mostram que a desigualdade territorial
nao se limita a diferengas cartograficas. Ela interfere diretamen-
te na oportunidade do cuidado, na continuidade assistencial e na
seguranga do parto e do nascimento. Por isso, a analise regional
e local com base em sistemas de informacao é indispensavel
para identificar vazios assistenciais, orientar regionalizacédo e
planejar redes de atengcdo mais equitativas (Pinho Neto et al.,
2024; Rocha et al., 2025).

Indicadores de Equidade e
Estratificacdo de Riscos

Os indicadores de equidade buscam medir ndo apenas a
ocorréncia de eventos de saude, mas também sua distribuicao
entre grupos populacionais. Em saude materno-infantil, isso sig-
nifica observar se nascimentos, desfechos neonatais, mortali-
dade e acesso ao cuidado estdo igualmente distribuidos entre
mulheres e criancas de diferentes perfis sociais, raciais e territo-
riais. A construcido desses indicadores exige desagregacao sis-
tematica dos dados e comparagao entre estratos populacionais,
em vez de analise exclusiva de médias agregadas (Reis-Santos
et al., 2023; Reboucas et al., 2024).
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Na pratica, a estratificacdo de riscos pode ser feita por
raga/cor, escolaridade, faixa etaria, regiao de residéncia, local
de ocorréncia do parto e outras variaveis disponiveis nas bases
nacionais. Essa estratégia permite identificar grupos com maior
vulnerabilidade relativa, estimar gradientes de risco e direcionar
analises para populagdes prioritarias. Em estudos recentes, por
exemplo, a comparagao entre grupos raciais mostrou desigual-
dades persistentes em prematuridade, baixo peso ao nascer e
mortalidade neonatal precoce, oferecendo base concreta para o
monitoramento da equidade (Rebougas et al., 2024).

Indicadores de equidade também s&o uteis para avaliagao
de politicas, pois ajudam a responder se determinada interven-
¢ao reduziu ou ampliou desigualdades entre grupos. Assim, a
analise nado se restringe a saber se houve melhora global de
um indicador, mas se essa melhora foi distribuida de forma jus-
ta na populagao. Esse tipo de uso € particularmente importante
em contextos marcados por grande heterogeneidade territorial e
social, como o brasileiro (Rocha et al., 2025; Pinho Neto et al.,
2024).

Aplicacoes em Saude Materna,
Neonatal e Infanfil

Os sistemas de informacdo em saude materno-infantil t€m
sido amplamente usados em estudos sobre pré-natal, parto, pre-
maturidade, mortalidade e agravos especificos. No campo do
pré-natal, analises recentes mostram desigualdades raciais, re-
gionais e sociais na adequacgéao do cuidado, tanto em relagcéo ao
inicio do acompanhamento quanto ao numero de consultas e ao
conteudo assistencial recebido (Rocha et al., 2025; Lessa et al.,
2022).

Na assisténcia ao parto, essas bases tém permitido exa-
minar desde o modelo obstétrico até barreiras geograficas de
acesso. O estudo sobre deslocamento para parto hospitalar
mostrou que as distancias percorridas e a necessidade de sair
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do municipio de residéncia variam fortemente entre regides e
atingem de forma mais intensa areas vulneraveis, o que eviden-
cia a utilidade dos dados para estudar organizagao da rede e
acesso ao cuidado obstétrico (Pinho Neto et al., 2024).

No campo dos desfechos neonatais, os sistemas vém sen-
do usados para investigar prematuridade, baixo peso ao nascer,
mortalidade neonatal e anomalias congénitas. Estudo recente
sobre prematuridade no Brasil apontou tendéncia de aumento
entre 2014 e 2023, com diferengas regionais e sociais persisten-
tes. Ja pesquisas sobre anomalias congénitas mostraram pre-
valéncia em torno de 1% dos nascidos vivos entre 2010 e 2022,
com variagdes segundo regido, fatores maternos e caracteris-
ticas do nascimento (Gomes et al., 2025; Melkan et al., 2025).

Essas aplicagdes demonstram que o0s bancos nacionais
nao servem apenas para registro administrativo. Eles sustentam
estudos populacionais capazes de documentar padroes epide-
mioldgicos, revelar desigualdades e oferecer subsidios para vi-
gilancia, gestao e avaliagédo de politicas publicas em saude ma-
terna, neonatal e infantil (Reis-Santos et al., 2023; Rocha et al.,
2025).

Potencialidades e Limites dos Sistemas
na Andlise das Desigualdades

A principal potencialidade dos sistemas de informagao na
analise das desigualdades esta em sua abrangéncia nacional,
continuidade temporal e possibilidade de desagregacao por gru-
pos sociais e territorios. Essas caracteristicas permitem construir
séries historicas, comparar regides, estratificar populagoes e es-
tudar padrées de risco em larga escala. Em saude materno-in-
fantil, poucas fontes oferecem tanta capacidade de documentar,
com cobertura populacional ampla, eventos como nascimento,
morte, internagdo e agravos relacionados a gestacédo e ao pe-
riodo neonatal (Reis-Santos et al., 2023; Rebougas et al., 2024).
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Ao mesmo tempo, esses sistemas apresentam limites ana-
liticos relevantes. Um deles é a incompletude de variaveis-cha-
ve, especialmente escolaridade materna e raga/cor. Estudo na-
cional sobre o SINASC entre 2012 e 2020 mostrou melhora no
preenchimento dessas variaveis, mas também evidenciou desi-
gualdades regionais persistentes, sobretudo para raga/cor. Isso
significa que a prépria capacidade de medir desigualdades pode
variar conforme o territério e o periodo analisado (Santana et al.,
2023).

Outro limite € a possibilidade de sub-registro, erro de clas-
sificacédo e heterogeneidade na qualidade do preenchimento en-
tre municipios e servigos. Além disso, variaveis disponiveis nas
bases nem sempre capturam toda a complexidade dos determi-
nantes sociais da saude, como renda, condi¢gdes de moradia,
discriminagao vivida e qualidade relacional da assisténcia. As-
sim, os sistemas sao excelentes para documentar padrdes e de-
sigualdades observaveis, mas insuficientes, isoladamente, para
explicar todos os mecanismos que as produzem (Reis-Santos et
al., 2023; Santana et al., 2023).

Por fim, é preciso cautela interpretativa. Muitos estudos
baseados nessas bases séo descritivos, ecoldgicos ou transver-
sais, o que limita inferéncias causais. A robustez do sistema de
informacgédo néo elimina a necessidade de rigor metodoldgico,
nem dispensa interpretagao critica dos achados. Seu maior va-
lor esta em tornar visiveis desigualdades e orientar investigagao,
vigilancia e agéo, desde que seus limites sejam explicitamente
reconhecidos (Reis-Santos et al., 2023; Rocha et al., 2025).
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CAPITULO 6 - APLICACOES
PRATICAS E ESTUDOS
DE CASO COM BASES

NACIONAIS

Daniele Cristina Vitorelli Venancio
Liliana Cristina Tino
Gustavo Pereira Venancio

Resumo

Este capitulo apresenta aplicagbes praticas e estudos de
caso que utilizam bases nacionais de informagao em saude ma-
terno-infantil. O texto mostra como sistemas como SINASC, SIM
e SIH-SUS tém sido empregados em analises sobre prematuri-
dade e baixo peso ao nascer, permitindo estimar prevaléncias,
identificar grupos sob maior risco, acompanhar tendéncias tem-
porais e relacionar esses desfechos a hospitalizagdes e morta-
lidade posteriores. Essas aplicagdes evidenciam a utilidade das
bases nacionais para o monitoramento de eventos perinatais e
para a formulagao de politicas orientadas a prevengao de agra-
vos € a reducgao de desigualdades.

O capitulo também discute usos praticos dos sistemas em
estudos sobre mortalidade materna, fetal e infantil, modelo obs-
tétrico e cesarianas, além de vigilancia de anomalias congéni-
tas. Em cada um desses temas, o texto destaca que os bancos
nacionais n&o apenas registram eventos, mas permitem com-
preender sua distribuicdo, evitabilidade, associagdo com con-
dicdes assistenciais e impacto populacional. Também ganha
destaque o linkage entre bases como estratégia para construir
coortes administrativas de grande escala e reconstruir trajetérias
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de cuidado mais completas, ampliando a poténcia analitica da
informacédo em saude.

Por fim, o capitulo mostra que esses usos tém implicacdes
diretas para o planejamento e a avaliagdo de politicas publicas.
Painéis de vigilancia, estudos regionais e analises sobre acesso
aos servigos demonstram que as bases nacionais podem apoiar
decisbes sobre organizacéo da rede, priorizagdo de grupos vul-
neraveis, regionalizacdo da assisténcia e monitoramento de me-
tas. Assim, o capitulo conclui que os sistemas de informacédo em
saude devem ser vistos ndo apenas como arquivos administrati-
vos, mas como ferramentas estratégicas para vigilancia, gestéo
e formulagao de politicas publicas em saude materno-infantil.

Infroducao

Depois de discutir os fundamentos dos sistemas de infor-
magao, as principais bases nacionais, os métodos analiticos, os
desafios contemporaneos e a questdo das desigualdades, tor-
na-se necessario examinar como esses elementos se concreti-
zam em aplicagdes praticas. No campo da saude materno-infan-
til, os sistemas de informacao n&o tém valor apenas tedrico ou
descritivo: eles sustentam estudos populacionais, avaliagdes de
politicas, monitoramento de desfechos prioritarios e formulacao
de respostas mais qualificadas para problemas persistentes. E
nesse plano da aplicagdo concreta que se evidencia, de forma
mais nitida, o potencial dos dados de rotina para iluminar fené-
menos complexos e apoiar a gestdo em saude.

As bases nacionais tém sido empregadas em investigagoes
sobre prematuridade, baixo peso ao nascer, mortalidade mater-
na, fetal e infantil, cesarianas, modelo obstétrico, anomalias con-
génitas, hospitalizagdes e trajetorias clinicas reconstruidas por
linkage. Esses usos mostram que os sistemas de informagao
sao capazes de sustentar desde analises descritivas amplas até
coortes administrativas e estudos voltados a avaliagédo de po-
liticas publicas. Ao mesmo tempo, revelam que o valor desses
sistemas depende da capacidade de integrar bases, construir
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indicadores adequados e interpretar criticamente os resultados
a luz das desigualdades sociais e assistenciais que moldam os
desfechos maternos e neonatais.

Este capitulo reune exemplos de aplicagdes praticas e es-
tudos de caso com bases nacionais, demonstrando como a in-
formacdo em saude pode ser convertida em conhecimento util
para vigilancia, planejamento e avaliagdo. Assim, a proposta é
aproximar o leitor do uso concreto dessas ferramentas, mos-
trando de que modo os sistemas nacionais operam, na pratica,
como instrumentos estratégicos para a saude publica brasileira.

Estudos sobre Prematuridade e Baixo
Peso ao Nascer

Os sistemas nacionais de informagao em saude tém sido
amplamente utilizados para investigar prematuridade e baixo
peso ao nascer, dois dos desfechos mais relevantes da epide-
miologia perinatal. A combinacao entre SINASC, SIM e, em al-
guns estudos, SIH-SUS permite ndo apenas estimar prevaléncia
e distribuicdo desses eventos, mas também acompanhar sua re-
lagdo com hospitaliza¢des e mortalidade ao longo do tempo. Em
estudo recente sobre tendéncias nacionais da prematuridade
entre 2014 e 2023, observou-se aumento do desfecho no Brasil,
com heterogeneidade regional persistente e maiores prevalén-
cias em grupos socialmente vulneraveis, o que mostra a utilida-
de do SINASC para monitoramento em escala populacional.

No caso do baixo peso ao nascer, as bases nacionais tam-
bém permitem anadlises mais refinadas quando associadas a
idade gestacional e ao crescimento intrauterino. Em coorte do
estado do Rio de Janeiro, fen6tipos combinando prematurida-
de, baixo peso e pequeno para a idade gestacional mostraram
diferentes riscos de mortalidade neonatal, evidenciando que a
integracao entre variaveis do nascimento melhora a capacidade
de estratificagao do risco. Da mesma forma, a articulagao entre
registros de nascimento, obito e internagdo amplia o entendi-
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mento sobre desfechos subsequentes em criangas pequenas ou
prematuras.

Esses estudos ilustram como os sistemas de informagcao
podem ser usados de forma pratica para responder perguntas
relevantes de vigilancia e gestdo. Com eles, é possivel identificar
grupos sob maior risco, monitorar tendéncias, avaliar desigual-
dades e orientar politicas voltadas a preveng¢ao da prematurida-
de, do baixo peso e de suas consequéncias clinicas e sociais.

Estudos sobre Mortalidade Materna,
Fetal e Infantil

Os sistemas nacionais sao igualmente centrais para os es-
tudos sobre mortalidade materna, fetal e infantil. O SIM fornece
as informacdes basicas sobre os oObitos, enquanto o SINASC
permite definir denominadores, reconstruir caracteristicas do
nascimento e qualificar a interpretagao epidemioldgica das mor-
tes. Em 2024, a apresentagao do Painel de Vigilancia da Saude
Materna mostrou como a integragéo entre SIM e SINASC pode
sustentar indicadores para monitorar mortes maternas, causas
evitaveis e determinantes associados, reforcando a utilidade
pratica dessas bases para vigilancia de obitos.

No campo da mortalidade infantil e fetal, a articulagdo en-
tre registros vitais também é indispensavel. As estatisticas vitais
do IBGE seguem sendo fonte importante para contextualizagao
demografica e comparagdo com os sistemas do Ministério da
Saude, enquanto estudos recentes tém explorado padrdes tem-
porais e espaciais de mortalidade neonatal e fetal com base em
bancos nacionais e subnacionais. A vigilancia desses o6bitos é
particularmente relevante porque eles funcionam como eventos
sentinela da qualidade da atencdo a gestacéo, ao parto e ao
recém-nascido.

Na pratica, esses usos mostram que os sistemas de in-
formagao ndo apenas contabilizam mortes, mas ajudam a com-
preender sua distribuicdo, evitabilidade e associacdo com desi-
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gualdades sociais e assistenciais. Isso fortalece o planejamento
e a priorizagao de agdes para reduzir mortes evitaveis em mu-
Iheres, fetos, recém-nascidos e criangcas pequenas.

Estudos sobre Cesariana, Parto e
Modelo Obstétrico

As bases nacionais também tém sido amplamente utiliza-
das para examinar o modelo obstétrico brasileiro, especialmente
no que diz respeito as cesarianas. Estudos recentes baseados
no SINASC e na Classificagdo de Robson demonstraram taxas
persistentemente elevadas de cesariana no pais, com contri-
buicdo expressiva inclusive de grupos em que se esperariam
menores proporgdes desse tipo de parto. Em analise recente, a
taxa global de cesarianas no periodo estudado foi de 56,4%, e
grupos obstétricos de baixo risco responderam por parcela rele-
vante desse total, reforcando a nogcao de medicalizacdo exces-
siva do nascimento.

Além da analise nacional, estudos em hospitais e servi-
¢cos especificos mostram como os bancos podem apoiar moni-
toramento institucional e intervengdes concretas. Pesquisa de
2025 descreveu o uso da Classificagdo de Robson em hospitais
publicos brasileiros como ferramenta para reduzir cesarianas,
enquanto trabalhos recentes em hospitais do Sul do pais mos-
traram a utilidade dessa classificacdo para descrever padrbes
assistenciais locais. Esses exemplos reforcam que os sistemas
de informagao podem apoiar tanto pesquisa quanto gestéo clini-
ca e organizacional da assisténcia obstétrica.

Na pratica, esses estudos ajudam a compreender como o
parto ocorre no pais, quais grupos concentram maior exposi¢cao
a cesariana e como 0 modelo obstétrico pode ser avaliado com
base em dados de rotina. Isso confere grande valor aos siste-
mas de informacéao para a analise da assisténcia ao parto e para
o debate sobre qualidade, seguranca e adequagao do cuidado.
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Estudos sobre Anomalias Congénitas e
Vigildncia do Nascimento

As anomalias congénitas constituem um campo em que
os sistemas nacionais vém ganhando importancia crescente.
Em estudo nacional abrangendo os nascimentos registrados no
SINASC entre 2010 e 2022, bem como obitos fetais e infantis
associados a anomalias registrados no SIM, os autores descre-
veram a prevaléncia desses eventos e seus principais desfe-
chos, demonstrando a utilidade da articulagdo entre bases para
vigilancia do nascimento. O trabalho mostrou que as anomalias
congénitas sao causa importante de morbimortalidade e deman-
dam monitoramento continuo.

Outros estudos recentes exploraram a prevaléncia de ano-
malias segundo caracteristicas maternas, assistenciais e do re-
cém-nascido, como no caso do estado do Rio de Janeiro, e tam-
bém padrdes espaciais em escala nacional. Esses usos mostram
que os bancos nacionais permitem ir além da simples contagem
de casos, possibilitando analise de fatores associados, areas de
maior risco e potenciais falhas de registro ou diagnaéstico.

Na pratica, a vigilancia do nascimento por meio dessas ba-
ses tem valor para organizagao do cuidado, planejamento de
servicos especializados e formulagcdo de politicas preventivas.
Também permite integrar melhor a analise de nascidos vivos,
mortes fetais e mortes infantis associadas a anomalias, ofere-
cendo visao mais completa do impacto desses agravos.

Linkage e Coortes com Dados
Administrativos

O relacionamento entre bases de dados, ou linkage, € uma
das aplicagdes mais potentes dos sistemas nacionais em saude
materno-infantil. Ele permite conectar registros de nascimento,
morte, internagado e outros eventos para formar coortes admi-
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nistrativas de grande escala e acompanhar trajetérias de cuida-
do ao longo do tempo. O exemplo mais conhecido € o CIDACS
Birth Cohort, que usa registros do SINASC articulados a outras
bases para produzir estudos longitudinais sobre saude infantil e
determinantes sociais.

Estudo recente sobre hospitalizagcdes e mortes respiratorias
em criangas nascidas prematuras no Brasil utilizou justamente
esse tipo de abordagem, combinando registros do SINASC, do
SIM e do SIH-SUS. Os autores mostraram que criancas prema-
turas apresentavam maior risco de hospitalizagées e mortes por
causas respiratorias até os cinco anos de idade, o que ilustra o
potencial do linkage para investigar desfechos que n&o seriam
visiveis em uma base isolada.

Além disso, o linkage pode ser usado para melhorar a qua-
lidade das proprias bases. Estudo brasileiro mostrou que o re-
lacionamento entre SINASC e SIM contribuiu para melhorar a
completude de variaveis comuns aos dois sistemas nas capitais
brasileiras. Assim, o linkage ndo é apenas estratégia analitica
para estudos complexos, mas também ferramenta de qualifica-
cao da informacao.

Uso dos Sistemas no Planejamento e
Avaliacdo de Politicas Publicas

Os exemplos anteriores mostram que os sistemas na-
cionais podem ser usados diretamente no planejamento e na
avaliagao de politicas publicas. O Painel de Vigilancia da Sau-
de Materna, desenvolvido recentemente, € exemplo de produto
derivado de bases nacionais que organiza indicadores e metas
para acompanhamento sistematico da situagao materna e de
seus determinantes. Esse tipo de iniciativa traduz o dado em
instrumento de gestao e facilita o uso da informagao para moni-
torar politicas e pactuar prioridades.

65



Na esfera local e regional, estudos baseados em sistemas
de informacgao tém servido para identificar areas criticas, grupos
prioritarios e fragilidades na rede assistencial. Trabalhos sobre
acesso geografico ao parto, prematuridade, anomalias congé-
nitas e mortalidade oferecem exemplos concretos de como os
bancos podem apoiar decisdes sobre regionalizagdo, alocacao
de recursos, organizagao da rede e desenho de intervencgdes
mais sensiveis as desigualdades territoriais e sociais.

Desse modo, o uso pratico dos sistemas de informagéo em
pesquisa e gestdo confirma que essas bases ndo devem ser
vistas apenas como arquivos administrativos. Elas constituem
ferramentas estratégicas para vigilancia, avaliagao e formulacéo
de politicas publicas, especialmente em um campo tao sensivel
a desigualdade e a qualidade assistencial quanto a saude ma-
terno-infantil.

Consideracoes Finais

Ao longo deste livro, buscou-se demonstrar que os siste-
mas de informacédo em saude ocupam posi¢ao central na produ-
¢ao de conhecimento, na vigilancia epidemiologica e na gestéo
da saude materno-infantil no Brasil. Longe de serem apenas me-
canismos administrativos de registro, esses sistemas constituem
infraestrutura essencial para acompanhar eventos vitais, moni-
torar indicadores, identificar desigualdades e subsidiar decisdes
em saude publica. Em um campo tao sensivel as condi¢cdes so-
ciais, a qualidade do cuidado e a organizagdo da rede assisten-
cial como a saude materna, neonatal e infantil, a existéncia de
bases nacionais continuas, padronizadas e analiticamente utili-
zaveis representa um patrimdnio estratégico para o SUS.

A obra também mostrou que a poténcia desses sistemas
nao reside apenas em sua cobertura ou em seu volume de regis-
tros, mas na capacidade de transformar dados em evidéncia util
para agao. Bases como SINASC, SIM, SIH-SUS, CNES, e-SUS
APS, SISVAN e SINAN permitem observar diferentes dimensdes
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do cuidado e dos desfechos em saude, compondo um mosaico
informacional capaz de sustentar analises populacionais, estu-
dos de tendéncias, monitoramento de indicadores e avaliacdo
de politicas publicas. Quando utilizadas de forma articulada, es-
sas bases ampliam significativamente a capacidade analitica do
sistema de saude, tornando possivel reconstruir trajetorias as-
sistenciais, examinar padroes de morbimortalidade e compreen-
der, com maior precisao, a relagao entre contexto social, oferta
de servicos e resultados em saude.

Entretanto, o livro reafirma que o uso de sistemas de in-
formacdo exige rigor metodolégico permanente. Cobertura,
completitude, consisténcia, qualidade dos campos, definicdo
adequada de indicadores e prudéncia interpretativa ndo sao as-
pectos acessorios, mas condi¢des de validade para qualquer in-
feréncia produzida a partir de dados secundarios. A robustez de
uma base nacional ndo elimina problemas de sub-registro, erro
de classificagdo, heterogeneidade territorial do preenchimento
ou limitagdes no conteudo das variaveis. Por isso, a leitura dos
sistemas deve sempre combinar dominio técnico, avaliagao cri-
tica da qualidade da informagé&o e clareza sobre os limites infe-
renciais dos estudos baseados em registros administrativos.

Outro ponto central desenvolvido na obra € que os siste-
mas de informagao séo instrumentos privilegiados para revelar
desigualdades sociais, raciais e territoriais na saude materno-
-infantil. Ao permitir a desagregacao dos eventos por raga/cor,
escolaridade, idade, municipio e caracteristicas assistenciais,
essas bases tornam visiveis iniquidades que frequentemen-
te desaparecem em médias agregadas. Prematuridade, baixo
peso ao nascer, mortalidade neonatal, inadequagéao do pré-natal
e barreiras geograficas ao parto nao se distribuem aleatoriamen-
te na populacgao; refletem processos estruturais de exclusao, de-
sigualdade de acesso e distribuigdo desigual de recursos e opor-
tunidades. Nesse sentido, a informagao em saude tem valor ndo
apenas descritivo, mas também politico, ao oferecer subsidios
concretos para uma agenda de equidade em saude.
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As discussdes sobre linkage e integracédo entre bases re-
forgam ainda mais esse potencial. O relacionamento entre regis-
tros de nascimento, morte, internacdo e estrutura assistencial
permite formar coortes administrativas, acompanhar desfechos
ao longo do tempo e qualificar a propria informagao disponivel.
Essa perspectiva aponta para um cenario em que os sistemas
deixam de operar como bancos isolados e passam a compor
uma rede analitica mais ampla, capaz de sustentar investigacdes
complexas e apoiar a formulagado de politicas mais responsivas
as necessidades da populagdo. Ao mesmo tempo, a ampliagao
dessa capacidade depende de padronizacgéao, interoperabilida-
de, qualidade dos identificadores e governanga adequada dos
dados.

Nesse contexto, os desafios contemporaneos discutidos
no livro assumem carater decisivo. A transformacao digital do
SUS, a expansao de plataformas de interoperabilidade, o forta-
lecimento da Rede Nacional de Dados em Saude e 0 uso cres-
cente de painéis, vinculagdes e analises em larga escala abrem
possibilidades promissoras para a vigilancia e a gestdo. Contu-
do, tais avangos somente terdo sentido se acompanhados de
protecdo da privacidade, seguranga da informacéo, qualificagcao
dos registros e uso eticamente responsavel dos dados. A legis-
lagado e os principios éticos que orientam o tratamento de dados
secundarios ndo devem ser vistos como obstaculos a pesquisa,
mas como fundamentos de uma pratica cientifica e institucio-
nal comprometida com a responsabilidade publica, com a nao
estigmatizagdo dos grupos analisados e com a integridade do
conhecimento produzido.

Por fim, este livro sustenta que o fortalecimento dos siste-
mas de informagcdo em saude materno-infantil € parte insepa-
ravel do fortalecimento do préprio SUS. Melhorar a qualidade
dos registros, ampliar a integragéo entre bases, qualificar o uso
dos indicadores e consolidar uma cultura institucional orientada
pela informagao significa ampliar a capacidade do sistema de
saude de identificar necessidades, antecipar riscos, reduzir de-
sigualdades e avaliar os efeitos de suas intervengdes. Em um
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pais marcado por profundas heterogeneidades sociais e territo-
riais, conhecer melhor os eventos que envolvem gestagao, par-
to, nascimento, adoecimento e morte € condicao fundamental
para formular politicas mais justas, oportunas e efetivas. Assim,
as bases nacionais em saude materno-infantil devem ser com-
preendidas n&o apenas como repositérios de dados, mas como
instrumentos estratégicos de vigilancia, pesquisa, gestao e de-
fesa da equidade em saude.
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Esta obra foi elaborada para apresentar ao leitor uma reflexao abrangente sobre os
sistemas de informagao em salde e sua importancia para a compreensdo da saude
materno-infantil no Brasil. Ao longo dos capitulos, sdo discutidos os fundamentos
conceituais da informagao em saulde, arelevancia das bases nacionais para a vigilancia
epidemiolodgica e o papel estratégico desses sistemas na produgédo de conhecimento,
no monitoramento de indicadores e na formulagdo de politicas publicas. A obra parte
do entendimento de que a informagdo em saude ndo constitui apenas um recurso
técnico-administrativo, mas um instrumento essencial para interpretar eventos vitais,
desigualdades em saude e padrdes assistenciais em um pais marcado por profundas
heterogeneidades sociais e territoriais.

Ao tratar dos principais sistemas de informacgéo utilizados na saude materno-infantil
brasileira, o livro aborda bases como SINASC, SIM, SIH-SUS, CNES, e-SUS APS,
SISVAN e SINAN, destacando suas finalidades, complementaridades, potencialidades
analiticas e limites operacionais. Em vez de apresentar essas bases de forma
isolada, a obra propde uma leitura integrada, demonstrando como o uso articulado
dos sistemas amplia a capacidade de acompanhar nascimentos, ébitos, internagdes,
estrutura dos servigos, condigbes nutricionais e agravos de relevancia para a saude
da mulher e da crianca. Nesse percurso, evidencia-se que a forga dessas bases
esta ndo apenas em sua abrangéncia nacional, mas também em sua capacidade
de subsidiar analises populacionais, avaliagdes de politicas e monitoramento de
tendéncias epidemioldgicas.

O livro também dedica atengdo especial aos métodos, indicadores e aplicagdes
analiticas que tornam possivel transformar dados rotineiros em evidéncia util para
a saude publica. Sao discutidos temas como qualidade da informagéo, cobertura,
completitude, consisténcia, construgdo de indicadores, andlises descritivas,
monitoramento temporal, andlise espacial, estudo das desigualdades e linkage entre
bases de dados. Ao abordar esses procedimentos, a obra oferece ao leitor subsidios
para compreender que a utilidade dos sistemas de informagédo depende tanto da
qualidade dos registros quanto do rigor metodolégico com que sédo analisados. Além
disso, mostra como essas bases podem sustentar investigagdes sobre prematuridade,
baixo peso ao nascer, mortalidade neonatal, anomalias congénitas, modelo obstétrico,
hospitalizagbes e acesso aos servigos, ampliando o alcance da pesquisa e da
vigilancia em saude materno-infantil.

Destinada a pesquisadores, estudantes, profissionais de saude e gestores, esta obra
busca contribuir para o fortalecimento do uso qualificado da informagdo em saude no
ambito do SUS. Mais do que reunir conceitos, sistemas e métodos, propde uma leitura
critica sobre o papel da informac&o na identificacdo de desigualdades sociais, raciais
e territoriais, na protegéo ética dos dados e no apoio a tomada de decisdo. Ao final,
o livro reafirma que fortalecer os sistemas de informagdo em salde materno-infantil
significa ampliar a capacidade de vigilancia, aprimorar a pesquisa, qualificar a gestéo
e promover politicas publicas mais justas, efetivas e orientadas pela equidade.
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