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RESUMO

Objetivou-se identificar e analisar as evidéncias disponiveis na literatura nacional a
partir das referéncias bibliograficas da 4rea da salde que abordam o conhecimento
produzido acerca dos principais indicadores de satde infantil no contexto da estratégia
saude da familia. Configura um estudo descritivo e uma anélise das referéncias
bibliograficas por meio de uma revisdo integrativa que incluiu oito artigos. A analise
dos resultados e das conclusdes permitiu o agrupamento em dois temas: indicadores
de saude da crianca mais utilizados para monitorar a satde da crianca e impacto das
acbes da estratégia saude da familia nos indicadores infantis. Concluiu-se que as
praticas de saude desenvolvidas por equipes de salde da familia sdo relevantes aos
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indicadores de saude infantil, e a monitoracdo desses indicadores fortalece a
organizacao da atencado a crianca.

Termos de indexac¢do: Atencao primaria a salde. Crianga. Indicadores bésicos de
saude. Programa Saude da Familia. Saude da crianca.

ABSTRACT

The objective was to identify and analyze the available evidence in national health
references that cover the knowledge produced on the main indicators of child health
in the context of the Family Health Program. This is a descriptive study that analyzes the
references through an integrative review of eight articles.The results and conclusions
allowed grouping two themes: child health indicators most commonly used to monitor
children’s health and impact of family health strategy actions on neonatal indicators.
The health practices developed by family health team saffect child health indicators
and the monitoring of these indicators streng thens the organization of child care.

Indexing terms: Primary health care. Child. Health status indicators. Family Health

Program. Child health.

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu,
em 1994, em meios as reformulacoes das politicas
de saude, como forma de reorganizar a Atencao
Primaria a Saude (APS). A garantia de oferta de
servico a populacdo caracteriza essa estratégia como
porta de entrada prioritaria do sistema de saude,
constitucionalmente fundado nos principios da
universalidade, acessibilidade, integralidade e
equidade do Sistema Unico de Saude (SUS)".

Tal estratégia é considerada relevante na
vigilancia da saude infantil uma vez que constitui
cendrio adequado para o desenvolvimento de acoes
preconizadas na Agenda de Compromissos para a
Salde Integral da Crianca e Reducao da Mortalidade
Infantil?>. Essas acdes consistem na promocdo do
nascimento saudavel, no acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento, na imunizacéo, na pro-
mocao do aleitamento materno e alimentacao
saudavel, no enfoque prioritario para a vigilancia da
saude das criancas de maior risco e nos cuidados as
doencas prevalentes?.

Dessa forma, é evidente que a ESF é funda-
mental para a reorganizacdo do modelo assistencial
voltado ao cuidado da crianga, visto que tem

possibilitado a inovacao de resultados assistenciais,
com melhoria de indicadores de saude infantil,
mediante praticas imprescindiveis capazes de
proporcionar boas condicdes de saude?. As politicas
publicas geradas na sociedade pelos movimentos
sociais na década de 1980 culminaram na conso-
lidacdo de diversas leis e programas de salde vol-
tados a atencdo materno-infantil e tiveram papel
importante na organizacao dos sistemas e servicos
de salde, de modo a refletir na melhoria dos indi-
cadores de mortalidade neonatal nos anos de 1990
a 20003. Assim, percebe-se que os indicadores de
saude infantil sdo altamente dependentes da oferta
suficiente e apropriada de cuidados e extremamente
influenciados pelas condicbes do meio em que a
crianca vive®.

Conhecer e monitorar indicadores de saude
ao longo do tempo é essencial para avaliar o
desempenho do sistema de saude, visto que
possibilita fortalecer a organizacdo da assisténcia a
salde, definir prioridades de intervencado, planeja-
mento e gestdo dos servicos. Além disso, constitui
um meio de criar condicdes para a evolucao temporal
desses indicadores, analisar a qualidade do aten-
dimento, a implantacdo de programas de salde e
sua efetividade®.
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Nesse sentido, essa investigacdo busca iden-
tificar a producdo de conhecimentos sobre os indi-
cadores basicos de saude, particularmente os indica-
dores infantis no contexto da atencdo priméaria a
salide da crianca no Brasil, ressaltando sua impor-
tancia para o cuidado e a gestdo no ambito da ESF.

METOD OS

Essa investigacdo configura uma revisao
integrativa da literatura, envolvendo o conhecimento
produzido sobre os indicadores de satde na APS da
crianca. A revisao integrativa da literatura é um dos
métodos de pesquisa utilizados na pratica baseada
em evidéncia, que permite a incorporacao das evi-
déncias na pratica clinica. Esse método tem a finali-
dade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o apro-
fundamento do conhecimento do tema investigado®”’.

A questdo norteadora adotada foi: qual é o
conhecimento cientifico produzido acerca dos prin-
cipais indicadores de satde infantil no contexto da
ESF, nos ultimos dez anos, na literatura nacional?
Foram selecionadas as seguintes palavras-chave:
crianca, atencao primaria a saude, indicadores
basicos de salde e Programa Saude da Familia, junto
as bases de dados Lilacs e SciELO. Posteriormente,
foi realizado o cruzamento concomitante de todas
as palavras-chave.

Os trabalhos incluidos neste estudo obede-
ceram ao seguinte critério de inclusdo: resumo dispo-
nivel nas bases de dados acima descritas; literatura
cientifica nacional; periodo de publicacdo compreen-
dido entre os anos 2002 e 2011; trabalhos que en-
volveram indicadores relacionados a criancas e
coletados no contexto da APS. Os trabalhos nao
realizados no Brasil, assim como as revisdes de
literatura, dissertacdes e teses, foram excluidos.

Para a selecao dos artigos, foi realizada a
leitura de cada titulo e resumo a fim de averiguar se
eles respondiam aos critérios de inclusao e exclusdo
e se contemplavam a questao norteadora dessa

investigacdo. A selecdo e a andlise dos estudos foram
realizadas por duas pesquisadoras e confrontadas,
posteriormente, sendo selecionados e analisados, ao
todo, 11 artigos. A apresentacdo dos dados foi
realizada de forma descritiva, procedendo-se a
categorizacao dos dados extraidos dos estudos
selecionados em grupos tematicos relevantes para a
reflexdo sobre os indicadores de satde da crianca
no contexto da ESF. A partir desse levantamento e
analise, foram selecionados, para compor a revisao
da literatura, 8 artigos que se repetiram nas duas
bases de dados escolhidas.

Os estudos foram analisados segundo seu
delineamento, metodologia, resultados e conclusdes.
Buscou-se analisar se 0 método era coerente com os
objetivos propostos e que nivel de evidéncia cientifica
proporcionava. Analisaram-se os indicadores de satide
utilizados para monitorar a satde da crianca, assim
como o impacto das acdes da ESF nos indicadores
de saude da crianca.

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos
estudos selecionados, de acordo com os objetivos,
tipo de estudo, principais resultados e conclusdes. A
analise dos resultados e as conclusdes dos estudos
selecio-nados permitiram o agrupamento em dois
temas: indicadores de saude mais utilizados para
monitorar a salde da crianca e impacto das acoes
da estratégia saude da familia nos indicadores
infantis.

Indicadores de saude mais utilizados
para monitorar a saude da crianca

- Mortalidade infantil: A queda da
mortalidade infantil foi evidenciada em alguns
municipios do Estado de Sao Paulo, mediante um
estudo comparativo que demonstrou a implantacdo
da ESF como fundamental para tal resultado, assim
como a analise de dados do Sistema de Informacao
de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM)3.
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Quadro 1. Distribuicao de referéncias, destacando autores, objetivos, tipo de estudo, resultados e conclusoes.
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continua

Autores

Objetivos

Tipo de Estudo

Resultados

Conclusoes

Szwarcwald  Avaliacdo da atencéo

etal™

Barros &
Victora®

Romero &
Cunha'®

Cesar et
aI_WZ

Cruz®

Mello et
al."

bésica, com foco no PSF.

Sintetizar as principais
descobertas e tendénci-
as detectadas, identificar
alguns pontos em co-
mum e explicar a evolu-
cao da saude materno-
infantil em um periodo
de 22 anos.

Avaliar a potencialidade
do SIM para o estudo
da desigualdade da
mortalidade infantil.

Avaliar indicadores basi-
cos de saude infantil em
18 areas de alguns dos
municipios mais pobres
das Regides Norte e Nor-
deste do Brasil.

Descrever indicadores de
satde: mortalidade in-
fantil, cobertura vacinal
e hospitalizacoes em
menores de cinco anos.

Descrever os indicadores
de saude das criancas
acompanhadas nos dois
primeiros anos de vida
em uma USF.

Inquérito do-
miciliar de base
populacional
(questionério
qualitativo).

Uso de trés
cortes de nas-
cimento de ba-
se populacio-
nal utilizando
métodos com-
paraveis.

Delineamento
transversal.

Estudo
descritivo.

Estudo
descritivo.

Construiram-se indicadores relativos a satde in-
fantil, como a cobertura de vacinacao tetravalente.
Em relacdo a cobertura dos programas de satde,
observou-se que, quanto pior a condigdo socio-
econdmica, pior a cobertura e a qualidade do
atendimento.

Melhorou o nivel de escolaridade materna, redu-
ziu o tabagismo durante a gravidez, aumentou o
numero de maes solteiras e obesidade materna.
Melhorou a cobertura pré-natal e assisténcia ao
parto, reduziu a mortalidade neonatal e infantil,
aumentou o numero de partos prematuros, a
imunizacao e a duracao do aleitamento materno
e reduziu a desnutricdo até 12 meses.

H& maior frequéncia de o6bitos entre méaes com
menor escolaridade. A completude das varidveis
parturicao, idade materna e peso ao nascer vari-
am segundo regides, sendo em todas a qualida-
de ruim no ano de 2001. As TMI sdo menores
entre criancas nao brancas.

Todas as criancas e suas familias viviam abaixo da
linha da pobreza; 40% dos pais eram analfabe-
tos, com renda per capita diaria de R$1,00. A
maioria das familias dessas criancas possuiam con-
dicées de moradia muito ruins. No entanto, a
maioria dessas criancas vivia a menos de 1km de
algum servico publico de saude, e praticamente
todas aquelas levadas a consulta médica conse-
guiram atendimento. O pré-natal foi inadequado
em termos quantitativos e qualitativos. Criancas
visitadas pelas LPC apresentaram melhor
monitoracao do crescimento; suas maes fizeram
mais consultas de pré-natal e receberam mais fre-
guentemente sulfato ferroso.

O Bloco A apresentou queda na mortalidade in-
fantil, o Bloco B apresentou aumento. Em relacéo
ao abandono da DPT, o Bloco A obteve menor
valor e o Bloco A apresentou menores taxas de
internacdo por diarreia.

A populagdo caracterizou-se como de risco, com
uma parcela significativa de méaes adolescentes,
com menos de oito anos de estudo, e mais de
trés filhos. No tocante as préticas de saude na
unidade de saude da familia, houve um incre-
mento no numero de consultas de pré-natal,
ampliacdo da cobertura de aleitamento materno,
vacinacao e teste do pezinho.

A consolidacao do PSF em
municipios de pequeno porte
populacional e pouca capaci-
dade instalada de servicos de
saude é mais facil, visto que
encontra menos obstaculos
para a implementacao do pro-
grama.

A existéncia de trés coortes de
nascimento de base popula-
cional que utilizaram metodo-
logias compardveis permitiu o
estudo de importantes ten-
déncias seculares na satide ma-
terno-infantil.

As deficiéncias no SIM limitam
sua potencialidade para o mo-
nitoramento das desigualda-
des na mortalidade infantil e
no planejamento, gestdo de
sistemas e servicos de saude,
estudos epidemiolégicos e
avaliacao de programas mater-
no-infantil.

O acesso geografico a cuida-
dos em saude é bom, o que
parece ser resultado da expan-
sdo do PSF, entretanto a qua-
lidade dos servicos oferecidos
¢é inadequada.

Verificou-se que a implantacao
do PSF foi um dos fatores que
contribuiu para a queda das
taxas de mortalidade infantil e
abandono da vacina DPT.

A prética de enfermagem e
dos demais profissionais tem
sido importante na melhoria
dos indicadores de saude in-
fantil. Monitorar os indicado-
res possibilita fortalecer a or-
ganizacao da assisténcia a cri-
anga, particularmente no con-
texto da ESF.
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Quadro 1. Distribuicao de referéncias, destacando autores, objetivos, tipo de estudo, resultados e conclusoes.

concluséo

Autores Objetivos

Tipo de Estudo  Resultados

Conclusbes

Guimaraes  Avaliar o impacto das  Estudo de

Verificou-se aumento de todas as médias das co-  Observou-se melhoria nos in-

etal.” acbes de imunizacado  sérietemporal.  berturas vacinais. O PSF conseguiu realizar acdes  dicadores, o que demonstra a

pelo PSF na mortalidade
infantil em Olinda (PE),
no periodo de 1999 a
2002.

de imunizacdo, reduzindo a morbidade das do-  eficacia das acdes do PSF no
encas-alvo e reduzindo as infeccdes respiratorias  municipio.
agudas em menores de cinco anos.

Roncalli & Avaliar o impacto do PSF Ensaio comu-  Nos municipios analisados, o PSF ndo apresentou A auséncia de impacto do PSF
Lima™ sobre indicadores re- nitario em pa-  melhorias na cobertura vacinal por DPT, nem exer- ~ sobre alguns fatores pode ser
lacionados a saude da ralelo, quase- ey impacto sobre a proporcdo de 6bitos em  creditada ao contexto de im-
Crianca em quatro mu-  -randomizado.  menores de um ano, e nem sobre a cobertura  plantacdo e conducéo do PSF,

nicipios com mais de 100
mil habitantes da Regiao
Nordeste.

pré-natal e taxa de internacdo por IRA. A taxa de  além de suas caracteristicas
internacao por diarreia foi menor nos lugares com ~ Mais gerais relativas ao campo
PSF implantados.

socioeconémico e de politicas
publicas.

Nota: PSF: Programa de Saude da Familia; SIM: Sistema de Informacao sobre Mortalidade; USF: Estratégia Saude da Familia; DPT: Difteria,
Coqueluche e Tétano; TMI: Taxa de Mortalidade Infantil; LPC: Lideres da Pastoral da Crianca. IRA: Infeccao Respiratédria Aguda.

Estudos demonstram® que a reducdo da
mortalidade infantil por diarreia e por doencas res-
piratorias esta relacionada a melhorias no aleita-
mento materno, saneamento basico e uso de terapia
de reidratacao oral.

Com relacao ao coeficiente de mortalidade
neonatal, percebe-se que a reducdo é mais lenta e
dificil tanto nos paises desenvolvidos quanto em
paises em desenvolvimento. A reducdo desse com-
ponente ndo depende apenas da atencao a gestante
no pré-natal, mas também da estruturacao da
assisténcia médico-hospitalar, da existéncia de
maternidades, unidades de terapia pediatricas e
neonatais com varios niveis de densidade tecnolégica
e qualidade de atendimento com recursos humanos
especializados e avancos tecnolégicos®.

No tocante as mortes tardias, incluidas no
componente pos-neonatal, entende-se que sao
causadas pelo conjunto de problemas sociais e de
salide que podem afetar a crianca no decorrer do
seu primeiro ano de vida. Tais condicdes determi-
narao como a mortalidade infantil tardia se compor-
tard em determinada populacao®.

Nesse sentido, é necessario estudar o coe-
ficiente de mortalidade infantil, uma vez que diversos
fatores podem provocar variagdes nessa taxa. Além
disso, constitui um indicador consagrado das

condicdes socioecondmicas e de salde de uma
populacdo, o que permite a analise sob duas
dimensdes: a assisténcia individual e as acodes
coletivas executadas pelos servicos de saude®.

- Escolaridade materna: A escolaridade ma-
terna foi associada a variacdo da mortalidade infantil,
a partir de dados do SIM, mostrando resultados
consistentes, como altas taxas de mortalidade infantil
para maes sem escolaridade em relacao aquelas com
escolaridade de um a trés anos de estudo™.

Quanto as internacdes de criancas menores
de cinco anos, é notério que estao associadas a
condigdes socioecondmicas da familia, particular-
mente em familias com maes com baixa escolari-
dade, visto que apresentaram maior taxa de inter-
nacao por infeccao respiratoria aguda'.

Contudo, conhecer as caracteristicas socio-
econdmicas de individuos ou grupos é essencial para
a organizacdo da assisténcia a crianca, bem como
para a visualizacao de fatores de risco'".

- Pré-natal, assisténcia ao parto e peso ao
nascer: Estudos sobre dados do pré-natal baseados
nas informacdes constantes da declaracdo de
nascidos-vivos encontraram uma evolucao positiva
do numero de consultas pré-natal em gestantes
acompanhadas na ESF'.
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Entretanto, outro estudo aponta que o pré-
natal foi inadequado em termos quantitativos e
qualitativos, com um expressivo percentual de ges-
tantes que nao fizeram o nimero minimo de con-
sultas preconizadas pelo Ministério da Saude e que
nao foram submetidas a exames laboratoriais e
clinicos basicos, além da imunizacdo contra o tétano
neonatal ndo ter sido adequada. Tais implicacoes
sugerem que a expansdo dos servicos de saude, na
localidade da pesquisa, nao esta sendo acompanhada
de melhoria em sua qualidade'.

No tocante a prematuridade e ao baixo peso
ao nascer, percebe-se que vém aumentando signi-
ficativamente no Brasil e que as informacbes no
preenchimento do campo peso ao nascer para 0s
Obitos neonatais precoces sdo muitas vezes igno-
radas'®. Dessa forma, o desenvolvimento de politicas
de saude capazes de controlar essa problematica é
essencial devido ao seu forte impacto sobre a mortali-
dade infantil°.

- Aleitamento materno, situacao nutricional
e desnutricdo: Entre as melhorias mais importantes
dos indi-cadores materno-infantil, tem-se o aumento
significativo da adesao ao aleitamento materno, com
uma duracdo média de quase sete meses. Contudo,
as politicas de promocao a amamentacdo vém sendo
discutidas a fim de aumentar a duracdo da amamen-
tacdo em todo o Pais®.

Os resultados em relacdo ao estado nutricio-
nal nos primeiros 12 meses de vida fornecem evi-
déncia de uma transicdo nutricional, com uma
reducao da desnutricdo, medida em peso para a idade
ou comprimento para a idade, e um aumento
concomitante da mortalidade infantil com sobrepeso.
Contudo, percebe-se o potencial que a incorporacao
de aces preventivas e de controle de caréncias nu-
tricionais tem na melhoria da situacdo nutricional na
infancia®.

- Controle do crescimento e desenvolvimento
e imunizacao: Estudos com dados sobre satide infantil
realizado em uma unidade com a ESF observaram
adequada cobertura das consultas de enfermagem
para o acompanhamento de criancas nos dois
primeiros anos de vida. Nesses atendimentos de

enfermagem e de médicos, foram realizados controle
do peso, de estatura e monitoramento do desenvolvi-
mento de todas as criancas'".

Quanto a imunizacao, a cobertura vacinal
basica tem alcancado bons resultados em todo o
pafs, inclusive em &reas mais pobres, devido a
implantacdo da ESF e da atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), chegando quase a
universalizacao'. A imunizacao representa um dos
grandes avancos da tecnologia médica nas Ultimas
décadas, uma vez que revela uma das medidas mais
efetivas, levando-se em conta o custo, na prevencao
de doencas. Além disso, esse indicador é importante
para se avaliarem as acdes coletivas executadas
pelos servicos de saude a determinada populacao,
bem como auxiliar nas tomadas de decisdées da
gestdo dos servicos de saude® 3.

- Hospitalizagbes: As taxas de internagdes
desnecessarias sdo elevadas no Brasil quando
comparadas a outros paises de renda média. Essas
taxas surgem em decorréncia de 0 acesso aos servi-
cos hospitalares ser universal, entretanto pode refletir
a internacdo desnecesséria devido a falta de me-
dicamentos em nivel ambulatorial ou a questdes
relativas ao reembolso dos hospitais pelo SUS®.

Hospitalizacdo de criancas e condicdo so-
cioecondémica das familias é outro aspecto investi-
gado e aponta que as criangas que vivem em areas
ndo cobertas por programa de ACS tém 1,9 vezes a
mais de chances de serem internadas por infeccdes
respiratorias agudas'.

Um estudo’ discute que o uso abusivo de
medicamentos durante a internacao expde a crianca
a riscos desnecessarios, induz a criacéo de cepas
resistentes, aumenta o custo do programa e diminui
sua efetividade. Desse modo, faz-se necessario rever
as préaticas de saude relacionadas a hospitalizacoes
a fim de se reduzirem esses nimeros e consequente-
mente evitar exposicdes desnecessdrias a medica-
mentos e a situacdes traumaticas para a crianca e
sua familia.

- Renda familiar, condicées de saneamento e
habitacdo: As criancas e as maes de familias pobres
estdo em piores condicdes em relacdo as familias
ricas, considerando os indicadores avaliados:
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caracteristicas maternas (escolaridade, baixa esta-
tura, paridade), pré-natal, servicos de prestacao de
cuidados perinatal, mortalidade, hospitalizacdes e a
prevaléncia de deficit de crescimento e desenvolvi-
mento neuropsicomotor®.

Um estudo' apontou problemas de ordem
metodoldgica, impossibilitando investigar a ocupacao
materna, especialmente pela alta omissao de infor-
macao em todo o Pais. As deficiéncias identificadas,
por sua vez, limitam a potencialidade do SIM ndo sé6
para o monitoramento das desigualdades na morta-
lidade infantil, mas também para outros fins, como
o planejamento e a gestdo de sistemas e servicos de
salde, estudos epidemioldgicos e avaliacdo de
programas materno-infantis.

Outro estudo'? observou que as criancas que
sobrevivem em um ambiente de extrema pobreza
tém pais com baixo nivel de escolaridade, renda
familiar insuficiente ao suprimento de necessidades
basicas, alto numero de moradores por domicilio e
condicoes de habitacdo e saneamento improprias.

Em relacdo a cobertura de programas de
saude de maneira geral, os indicadores seguiram uma
l6gica perversa: em condicdes socioecondmicas
precarias, houve cobertura e qualidade do atendi-
mento inadequadas’®.

Desse modo, é evidente que as informacdes
fornecidas pelos profissionais de satde sdo muitas
vezes inadequadas, o que dificulta o levantamento
de dados para o estudo de condicdes que influenciam
diretamente a situacdo de saude da crianca.

- Acesso a servicos de saude: O acesso
geografico esta relacionado a forma de desloca-
mento, ao tempo de deslocamento e a distancia entre
a residéncia do usuario e o servico de saude, sendo
por isso um aspecto importante na expansao da ESF.
Entretanto, um estudo mostrou que as criancas que
residem a menos de um quildmetro de um servico
publico de saude, bem como as criancas enca-
minhadas a esse servico, sdo atendidas, porém a
qualidade dos cuidados oferecidos é inadequada'.
Entretanto, outro estudo demonstra que as taxas de
utilizacdo dos servicos de saude sdo menores nas
localidades onde ha maior necessidade de atencao™.

Nesse sentido, a disponibilidade e a qualidade da
assisténcia que os servicos de saude oferecem a
gestantes, recém-nascidos e criangas constituem
fatores importantes da evolucao das condicoes de
salde na infancia™.

O impacto das acoes da ESF nos
indicadores infantis

A Estratégia Saude da Familia é considerada
uma estratégia prioritaria para a reorientacdo do
modelo brasileiro de atencdo a saude, que visa a
expansdo e a qualificacdo da atencao basica’ ™.
Nesse cenario, destaca-se o papel dos ACS: o
acompanhamento das familias por meio de visitas
domiciliares tem mostrado efetivo impacto sobre a
taxa de internacao, uma vez que, em areas cobertas
pelos ACS, o numero de internacdes é menor'.

Os resultados dos indicadores estudados
sugerem gue a ESF contribui para a efetividade das
acodes que incidem diretamente no aspecto coletivo,
demonstrado nos valores da taxa de abandono da
vacina de Difteria, Coqueluche e Tétano (DPT) e
mortalidade infantil, sobretudo no componente pdés-
neonatal®. A ESF sobre a mortalidade infantil esta
ligada a evitabilidade dos ébitos, reduzidos pelas
acoes de atencdo primaria, que incluem:
imunizacao, adequado controle da gravidez,
adequada atencdo ao parto, acdes de prevencao,
diagnostico e tratamento precoce e acbes com
parcerias com outros setores's.

Nesse sentido, os cuidados preventivos como
controle do crescimento e desenvolvimento, atencao
as enfermidades infantis, alimentacdo, vacinacao e
dados maternos constituem importantes aspectos
para a promocao de boas condicbes de saude na
infancia. A atencao prestada em unidades de satde
da familia tem sido importante para a melhoria dos
indicadores de saude infantil, assim como para a
ampliacdo do vinculo com as familias e a comu-
nidade e a inovacao das préaticas de saude".

Desse modo, percebe-se a importancia das
acoes basicas de saude voltadas ao cuidado da
crianca, e a necessidade de novos estudos a serem
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desenvolvidos com o propdsito de intensificar uma
avaliacdo sobre a ESF no cuidado integral a crianca™.

DISCUSSAO

A salde da crianca esta relacionada a uma
série de indicadores que envolvem um processo
continuo e ininterrupto, como crescimento e
desenvolvimento, condicdes sociais da familia, acesso
a servico de saude, nutricdo, entre outros. Deve-se
valorizar também o crescimento intrauterino, pois
diversos estudos atestam que alteracdes no cres-
cimento fetal e infantil podem ter efeitos perma-
nentes na saude do adulto®. O acompanhamento
desses indicadores deve ser feito de forma detalhada,
criteriosa e em longo prazo.

O Caderno de Atencao Basica de Saude da
Crianca'® voltado para o crescimento e desen-
volvimento define que, na estrutura fisioldgica
humana, o que é inato nao é suficiente para produzir
um individuo sem a participacdo do meio ambiente.
Tudo em um ser humano (suas caracteristicas, seus
modos de agir, pensar, sentir, seus valores etc.)
depende da sua interacdo com o meio social em
gue vive. Portanto, o desenvolvimento da crianca
sera sempre mediado por outras pessoas, pelas
familias, pelos profissionais de saude, da educacao,
entre outros, que delimitam e atribuem significados
a sua realidade.

De acordo com a Atencao Integral as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI)'7, o desenvolvimento
de uma crianca é multidimensional, integral e
continuo, porém com padrdes Unicos e se da pela
interacdo com os sujeitos. Envolve situacdes que
precisam de mudancas socioeconémicas,
acompanhamento e educacdo. Dessa forma,
monitorar as tendéncias e as mudancas dos
indicadores é também uma forma de avaliar a
atuacdo do sistema de saude vigente.

Melhorias em indicadores basicos de saude
infantil tém sido retratadas em vérios estados
brasileiros e cidades de grande e médio porte'. Tais
mudancas sao atribuidas a melhora do poder

aquisitivo da populacdo, a maior e melhor oferta de
cuidados em saude e principalmente ao aumento
do fornecimento de agua tratada e saneamento
basico'. Contudo, faz-se necessario tratar a evolucao
dos indicadores de forma conjunta, visto que grande
parte deles sofrem influéncias entre si.

Desse modo, alguns indicadores atuam como
acdes de promocdo a saude e de prevencao de
doencas prevalentes na infancia, e, dessa forma,
contribuem significativamente para mudancas das
condicoes gerais da saude da crianca. Os principais
indicadores infantis podem ser trabalhados e
monitorados de forma mais consistente na ESF, uma
vez que ela visa ao acompanhamento da crianca
ndo somente quando ha uma patologia envolvida,
mas também no sentido de prevenir agravos e
promover uma melhora das condicdes de saude por
meio da educacdo em saude’.

Autores que analisaram o impacto da Saude
da Familia sobre a mortalidade infantil mostraram
que esse efeito foi mais forte nos municipios com
mais baixos indices de desenvolvimento humano e
maior cobertura da ESF, ratificando o potencial dessa
estratégia para a reducao das iniquidades sociais em
salde no Brasil. A reducdo da mortalidade infantil
em municipios com altas coberturas da ESF (-22%)
foi quase duas vezes maior do que nos municipios
sem ESF ou com coberturas incipientes (-13%)°.

Sendo os indicadores uma forma de
planejamento de estratégias e acbes em saude, vale
ressaltar a importancia do registro e da
documentacdo de dados. Como ja mencionado no
presente estudo, muitos indicadores podem ter os
seus resultados prejudicados ou superestimados por
falta de documentacéo de alguns dados, tais como
as condicoes socioecondmicas e caracteristicas
maternas, parto e peso ao nascer. Dessa forma, a
auséncia do registro de dados colabora para um deficit
na analise dos indicadores e na reorganizacdo e
planejamento de estratégias e programas voltados
para a saude infantil.

Um estudo realizado no municipio de Sobral
(CE)**aponta que o trabalho humanizado e integrado
dos profissionais de saude da familia vem favore-

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 22(1):31-41, jan./abr., 2013



INDICADORES DE SAUDE INFANTIL 39

cendo acdes de promocdo da salde e prevencao
das doencas mais prevalentes na infancia, obser-
vando-se reducao das mortes no primeiro ano de
vida e mudanca positiva dos indicadores selecio-
nados.

Dos trabalhos selecionados para este estudo,
apenas um discorda que tenha havido melhora na
situacao da saude infantil, e, dessa forma, dos
principais indicadores analisados a partir da atuacao
da ESF. E notério, portanto, que o desenvolvimento
desse programa é de grande importancia no cuidado
integral a saude da crianca, embora ainda exista
um deficit na qualidade do servico oferecido.

Atualmente, é dificil ndo reconhecer que haja
diversas inter-relacdes entre a salde e o meio
ambiente, cuja influéncia pode ser positiva ou ne-
gativa, na medida em que promove condicdes que
propiciam o bem-estar ou, por outro lado, contribuem
para o aparecimento e a manutencdo de doencas,
agravos e lesdes traumaticas, assim como a morta-
lidade na populacdo como um todo ou para grupos
populacionais em particular?'. Os indicadores de sau-
de infantil sdo extremamente influenciados pelas
condicbes do meio em que a crianca vive e alta-
mente dependentes da oferta suficiente e apropriada
de cuidados, o que torna evidente que a mortalidade
infantil estd totalmente relacionada a condicdes
socioecondmicas e de escolaridade materna??. O
estudo das diarreias e de seu impacto nas estatisticas
de saude contribui para retratar o perfil epidemio-
l6gico de uma populacédo e o peso de suas demandas
efetivas ou potenciais sobre a rede de servicos, bem
como aponta para os determinantes socioeconémicos
e ambientais que contribuem para a reducdo da
qualidade de vida?.

Dessa forma, percebe-se pelos artigos ana-
lisados que, apesar de as condicbes serem desiguais
para todas as camadas da populacdo, houve uma
reducao da taxa de mortalidade infantil quando rela-
cionada a melhora das condicoes de vida da popu-
lacdo, acesso a agua tratada, saneamento basico, o
gue consequentemente reduziu as taxas de diarreia,
infeccdes respiratorias, além de melhorar o acesso
aos servicos de salde e a alimentacdo adequada.

No tocante ao pré-natal, os artigos mostraram
gue o acompanhamento das gestantes vem sendo
realizado, porém de forma inadequada, uma vez
gue o numero de consultas realizadas é menor que
o preconizado pelo Ministério da Saude. Nesse
sentido, é necessaria uma reestruturacdo na aborda-
gem das acoes materno-infantis que visam ao acom-
panhamento da gestacdo em todos os trimestres,
a0 acesso aos exames béasicos realizados na gravidez,
as acdes que promovam acesso e qualidade na
assisténcia ao parto e no puerpério?*.

Vale destacar a importancia do estado
nutricional da crianca nos primeiros 12 meses de vida,
sendo a amamentacao o principal indicador relacio-
nado a esse aspecto. Os trabalhos revelaram que
diferentes acoes no contexto da ESF atuam no sentido
de promover o aleitamento materno, o que aumenta
o tempo de aleitamento materno exclusivo e, dessa
forma, assegura uma melhora dos quadros de
desnutricdo infantil e infeccao por doencas comuns
na infancia. Observou-se ainda que a atuacdo dos
profissionais de saude vai além do conhecimento
sobre a importancia do aleitamento materno, sendo
de extrema importancia o acompanhamento mater-
no nos primeiros meses de vida da crianca para a
superacdo das dificuldades fisicas e psicolégicas
advindas do ato de amamentar, ressaltando a
importancia da visita domiciliar pela equipe de
salde.

De acordo com o AIDPI', a vigilancia do
desenvolvimento infantil compreende todas as ati-
vidades relacionadas a promocao do desenvol-
vimento normal e a deteccdo de problemas no
desenvolvimento, na atencao primaria a saude da
crianca, destacando acoes de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil e imuniza-
cbes. Esses indicadores apresentaram resultados
bastante favoraveis, com um aumento da cobertura
vacinal basica, que melhorou as taxas de imunizacao,
inclusive nas areas mais desfavoraveis do Pais. Alguns
estudos relacionam essa melhoria da cobertura
vacinal a atuacao dos ACS, que, por meio de visitas
domiciliares regulares, acompanham as cadernetas
infantis de vacinacao, diminuindo as faltas e o nimero
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de criancas sem vacinacao. O crescimento e o
desenvolvimento das criancas ainda apresentam
dados desfavoraveis, principalmente no que diz
respeito ao deficit de estatura em relacdo a idade,
que esta relacionado diretamente as condicdes
cronicas socioecondmicas e ambientais as quais as
criancas estdo expostas, tais como tipo de alimen-
tacdo, acesso a dgua, condicdes de higiene e hospita-
lizacoes por diarreias, desidratacdes e doencas respi-
ratorias.

Em relacdo aos servicos de saude, a maior
parte dos estudos evidenciou que o acesso a ele esta
mais facil. Apesar de 0 tempo de espera pela consulta
ainda ser desfavoravel, grande parte das criancas
gue necessitam de atendimento recebe consultas
médicas ou de enfermagem. Entretanto, ainda ha
deficiéncia na qualidade do atendimento prestado,
gue nem sempre é efetivo e resolutivo. Nota-se ainda
uma reducdo das taxas de hospitalizacdes por
condicdes comuns na infancia, tais como doencas
do trato respiratorio, diarreias, desnutricdo e
desidratacao, visto que, por meio do acom-
panhamento pela ESF, houve um maior nimero de
diagndsticos precoces que evitaram as hospi-
talizacoes.

Nesse sentido, a criacdo do SUS, do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e da ESF
vém colaborando para promover o acesso universal
a assisténcia a salde, com impacto na salide materna
e infantil, sendo discutido e preconizado o fortale-
cimento dos sistemas de salude para a reducdo da
mortalidade e melhoria dos demais indicadores??.
Paises com uma potente orientacdo para a atencao
primaria a saude apresentam melhores condi¢oes
de salde, custos mais baixos e maior satisfacdo das
pessoas com os sistemas de satde?. A ESF tem-se
mostrado efetiva com relacdo a melhoria dos indi-
cadores referentes a satde da crianca, uma vez que
busca monitorar e desenvolver estratégias e acoes
de promocdo da saude, prevencao de agravos,
tratamento e recuperacdo da saude, com base na
assisténcia integral, continua e com resolutividade e
boa qualidade as necessidades de salde da
populacado adscrita?“.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos analisados, é possivel
afirmar que a ESF promove um cendrio propicio as
acoes de saude da crianca, contribuindo signifi-
cativamente para a melhoria dos indicadores de
salde e consequentemente para a mudanca do
estado geral da saude da crianca e sua qualidade
de vida. Tais fatos contribuem para o fortalecimento
da organizacao da atencdo a salde da crianca.

Nesse sentido, os indicadores de salde sao
ferramentas imprescindiveis para a tomada de
decisdo, uma vez que seus registros e monitoramento
podem ser utilizados na reorganizacdo dos servicos
e no planejamento de a¢des a fim de melhorar a
qualidade dos servicos ofertados as criancas.

Faz-se necessario o desenvolvimento de
pesquisas relacionadas ao acompanhamento de
diferentes indicadores de saude da crianca a fim de
se avaliarem as estratégias e os planos de acoes
que estdo sendo executados e a forma como estao
sendo implantados, além de apontar e direcionar
possiveis mudancas de condutas conforme a neces-
sidade de saude ao longo dos anos.

Os resultados dos indicadores analisados nes-
te estudo ndo podem ser analisados independen-
temente, uma vez que sao interligados e envolvem os
aspectos relacionados a mudancas e melhorias de
politicas publicas para o desenvolvimento das con-
dicbes socioecondmicas da populacdo como um todo.

E importante ressaltar que, nesse estudo, nao
foram abordados todos os indicadores que influen-
ciam direta ou indiretamente a infancia, como, por
exemplo, dados relacionados ao desenvolvimento
escolar, atividades esportivas, culturais, relaciona-
mentos interpessoais, entre outros, e que, de certa
forma, sao relevantes para o desenvolvimento sau-
davel de uma crianca. Dessa forma, investigacoes
gue evidenciem tais aspectos para a salde da crianca
devem ser exploradas em futuras pesquisas.
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