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APRESENTACAO

Iniciam-se, agora, os modulos que discutem o tema
Saude da Crianca. Nesta nova etapa, serdo abordadas as questoes
gerais da pratica assistencial sobre o referido tema. Para facilitar
a compreensao do contetido, cada um dos dois moédulos esta
dividido em trés unidades. Bons estudos!



SUMARIO

‘ UNIDADE 1

PACTOS, POLITICAS E PROGRAMAS DE SAUDE PARA A

INFANCIA NO BRASIL E NO MUNDO.....cccutvvreeeeerveeenreenneenns 07
Bases legais de protecdo a infancia ........cceeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeennns 07
Indicadores de morbimortalidade nacional e estaduais em Satude
(o N0 o B 1 o (o D PP PP PPPPP 1
Indicadores de mortalidade........couuveeeeeeeniiiiiieiicceeee e, 12
Indicadores de morbidade.........ceeuvuuuieeririeeiiiriiiiieieeeeeeeeennees 16
Politicas e programas de Satde da Crianga.......cccceeeeeeeeeeennene. 16
Vigilancia em satide da crianca e seus determinantes............ 22

Sistemas de informacao e a Saude da Crianca

REFERENCIAS .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeesaesseessssaeesssssnneees 26



‘ UNIDADE 1

PACTOS, POLITICAS E PROGRAMAS DE SAUDE PARA A
INFANCIA NO BRASIL E NO MUNDO

Iniciamos nosso curso abordando pactos, politicas e
programas de satde para a infancia no Brasil e no mundo. Afinal,
conhecer o contexto de surgimento e implantacdo dessas politicas
que atuam no sentido de garantir a saiide da crianca é muito
importante para que o profissional que atua na Atencdo Basica
a Saude possa estimular o controle social por parte da populacao
assistida por ele.

UNIFORMIZANDO A LINGUAGEM:

Crianca: até 12 anos de idade, incompletos (Estatuto da Crianca
e do Adolescente - ECA). Nesse periodo se situa a mortalidade
infantil (do nascimento aos 12 meses, incompletos), que é o
indicador mais universalmente utilizado.

Adolescente: de 12 a 18 anos, incompletos (ECA).

Recém-nascido: do nascimento aos 28 dias, incompletos. A
esse periodo se aplicam os indicadores mortalidade perinatal
(de 28 semanas de gestacao a 7 dias incompletos), mortalidade
neonatal precoce (até 7 dias, incompletos) e mortalidade
infantil tardia (de 7 a 28 dias, incompletos).

Bases legais de protecao a infancia

Em 20 de novembro de 1959 foi aprovada a Declaracao
dos Direitos da Crianca na Assembleia Geral das Nacoes Unidas.
Resultado de um consenso da comunidade internacional, esse
documento representa um marco importante na valorizacdo

_‘-
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e reconhecimento internacional da infancia, em que a crianca
passou a ser vista como sujeito de direitos. Nela, estdo contidos
os direitos e liberdades de toda e qualquer crianca, que devem ser
respeitados e preconizados em dez principios. A esse respeito a
ONU (1959) se pronuncia:

[...]visto que a crianca, em decorréncia de sua imaturidade
fisica e mental, precisa de protecdo e cuidados especiais,
inclusive protecdo legal apropriada, antes e depois do
nascimento, visto que a necessidade de tal protecdo foi
enunciada na Declaracdo dos Direitos da Crianca em
Genebra, de 1924, e reconhecida na Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos e nos estatutos das agéncias
especializadas e organizacOes internacionais interessadas
no bem-estar da crianga, visto que a humanidade deve a
crianca o melhor de seus esforcos, assim, a Assembleia
Geral proclama esta Declaracdo dos Direitos da Crianca,
visando que a crianca tenha uma infincia feliz e possa
gozar, em seu proprio beneficio e no da sociedade, os
direitos e as liberdades aqui enunciados e apela a que
os pais, os homens e as mulheres em sua qualidade de
individuos, e as organizacOes voluntarias, as autoridades
locais e os Governos nacionais reconhecam estes direitos
e se empenhem pela sua observancia mediante medidas

legislativas e de outra natureza [...].
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SAIBA MAIS!

Veja na integra todos os principios em:
hitD://198.106 cmdea/d Joad | os Direi
da Crianca.pdf.

No Brasil, a mudanca no cenario de atendimento a crianca
se deu com a proclamacdo da Constituicao Cidada e a aprovagao
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1990). Estes documentos estabelecem a noc¢ao de direitos
da infancia e da adolescéncia, bem como das suas respectivas
familias, assegurados por politicas publicas de protecao e
promocao, a partir da implementacao de um conjunto de direitos
civis, sociais, economicos e culturais (PEREZ E PASSONE, 2010).

REFLITA COMIGO!
Verifique as acOes estabelecidas

em sua equipe de satide que reforcem os

principios dos direitos da crianca.



http://198.106.103.111/cmdca/downloads/Declaracao_dos_Direitos_da_Crianca.pdf
http://198.106.103.111/cmdca/downloads/Declaracao_dos_Direitos_da_Crianca.pdf
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J SAIBA MAIS: \

Para aprofundar seus conhecimentos sobre as bases legais de
protecdo a infancia, sugere-se a leitura dos seguintes textos:

BRASIL. Constituicao (1988). Constituicao da Repiiblica Federativa
do Brasil. Brasilia, DF: Senado, 1988. Disponivel em:

httn: lanal | ivil 03/ . o
htm. Acesso em: 30 jul. 2013.

__.Presidéncia da Repiiblica. Decreto N© 3.597, de 12 de setembro
de 2000. Promulga Convencao 182 e a Recomendacdo 190 da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) sobre a proibicao
das Piores Formas de Trabalho Infantil e a Acdo Imediata para
sua Eliminacgdo, constituidas em Genebra em 17 de junho de 1999.
Diario Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,13
set. 2000. Disponivel em: http:/www.planalto.gov.br/ccivil 03/
decreto/D3597.htm. Acesso em: 30 jul. 2013.

___.___.Lei No 8069, de 13 de julho de 1990. Dispbe sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias.
Diario Oficial [da] Repiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,

16 jul.1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
Leis/L.8069.htm. Acesso em: 20 jul. 2013.

. Secretaria Especial dos Direitos Humanos. Ministério
dol Desenvolvunento Social e Combate a Fome. Plano Nacional de
Promocao, Protecao e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes
a Convivéncia Familiar e Comunitaria. Brasilia, DF: CONANDA,
CNAS, 2006. Disponivel em: <http://www.mp.rs.gov.br/areas/
infancia/arquivos/planonacional.pdf>. Acesso em: 30 jul. 2013.

ONU. Comité Social Humanitario e Cultural da Assembleia Geral.
DeclaracaodosDireitos da Crianca. UNICEF Brasil, 1959. Disponivel
em: http://198.106.103.111/cmdca/downloads/Declaracao_dos_
Direitos_da_Crianca.pdf. Acesso em: 30 jul. 2013.

UNICEF. A Convencao sobre os direitos da crianca. Adaptada

da Assembleia Geral nas Nacoes Unidas, 1989. Disponivel em:

http:/ icef.pt/d I publi firei
crianca2004.pdf. Acesso em: 30 jul. 2013.

A\ s



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8069.htm
http://www.mp.rs.gov.br/areas/infancia/arquivos/planonacional.pdf
http://www.mp.rs.gov.br/areas/infancia/arquivos/planonacional.pdf
http://198.106.103.111/cmdca/downloads/Declaracao_dos_Direitos_da_Crianca.pdf
http://198.106.103.111/cmdca/downloads/Declaracao_dos_Direitos_da_Crianca.pdf
http://www.unicef.pt/docs/pdf_publicacoes/convencao_direitos_crianca2004.pdf
http://www.unicef.pt/docs/pdf_publicacoes/convencao_direitos_crianca2004.pdf

CURSO DE CAPACITACAO EM ATENGCAO INTEGRAL A | ‘!, | U N A‘S
SAUDE DA CRIANGA: MODULO 1/ UNIDADE 1 \ [ [ Universidade Aberta do SUS

Indicadores de morbimortalidade nacional e estaduais em
Satide da Crianca

A gestdo e avaliacdo da situacdo sanitaria de um pais
podem ser feitas a partir da disponibilidade de dados validos
e confiaveis. Somente com evidéncias reais é possivel tomar
decisdes e programar acoes de saide e vigilancia.

Oregistrosistematicodedadosdemortalidade,morbidade,
incapacidade, acesso a servigos, qualidade da atencao, condigoes
de vida, fatores ambientais, entre outros, facilita a quantificacao
e a avaliacdo das informacoes sobre determinados atributos e
dimensodes do estado de satide, bem como do desempenho do
proprio sistema de satide. Porém, a qualidade de um indicador
depende de propriedades dos componentes utilizados em
sua formulacdo e da precisdo dos sistemas de informacao
empregados. Seu grau de exceléncia deve ser definido por sua
capacidade de medir o que se pretende (validade) e de reproduzir
os mesmos resultados quando aplicado em condicoes similares
(confiabilidade), sendo aintegridade dos dados e sua consisténcia
interna caracteristicas de qualidade importantes. Um conjunto
basico de indicadores tem fungdo de relevante importancia para
a analise e monitoramento de objetivos e metas em satide, além
de fortalecer a capacidade analitica das equipes e promover a
intercomunicacao de sistemas de informacao (RIPSA, 2008).

Um acordo de cooperagdo entre o Ministério da Satide (MS)
e a Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS/OMS) foi feito
com o proposito de cooperar no aperfeicoamento de informagoes
para a saude no Brasil. Tal estratégia foi centrada na criagdo da
Rede Interagencial de Informacdes para a Saide (RIPSA), que foi
formalizada em 1996 por Portaria Ministerial e Termo de Cooperacao
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com a OPAS/OMS. A RIPSA disponibiliza indicadores especificos,
que se referem ao estado de satide da populacdo, aspectos sociais,
econdmicos e organizacionais que podem influenciar ou determinar
a situacao de satide. Esses indicadores sao apresentados na Rede de
maneira sistematizada, em sua publicacao regular de Indicadores e
Dados Basicos (IDB) (RIPSA, 2008).

Seguem-se alguns indicadores de mortalidade e
morbidade infantil e neonatal disponiveis no Banco de Dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde -
DATASUS, integrante da RIPSA.

Indicadores de mortalidade

Vamos ver alguns dados sobre os principais indicadores
de sadde, relativos a saide da crianca e obtidos do Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM).

SAIBA MAIS!

Para mais informacoes sobre o SIM, acesse:

O de 6bitos segundo abrangéncia e ano
60.000

50.000
40.000
30.000

20.000 e .

10.000

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

- [1] Brasil [1] Norte -4~ [2] Nordeste [2] Sudeste -= [2] Sul ¥ [2] Centro-Oeste
Grafico 1 - Namero de 6bitos infantis (masculinos e femininos) notificados, nos anos
selecionados e Gltimos nove anos precedentes, no Brasil, por regiao.



http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=040701
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REFLITA COMIGO!
Que informacoes o grafico acima

pode nos passar? Note que ele representa

o numero de Obitos infantis notificados
em cada regido. Vocé concorda com esses
dados? Lembre-se que as notificacoes
nem sempre representam a realidade.

Taxa de mortalidade infantil

Figura 1 - Taxa de mortalidade infantil,
segundo as Grandes Regides 2000/2010.

Taxa de Mortalidade

Brasil 29,70 | 15,60
Norte 29,50 | 18,10
Nodeste 44,70 | 18,50
Sudeste 21,30 | 13,10
Sul 18,90 | 12,60
Centro-Oeste 21,60 | 14,20

Fonte: BRASIL. Ministério da Fazenda. Secretaria de
Politica Economica. Censo demografico 2010: resultados
gerais da amostra IBGE. 2012. 30p. L.
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REFLITA COMIGO!

A figura compara o numero de
obitos infantis notificados durante os
anos de 2000 e 2010. Podemos notar
uma reducdo nas taxas, o que pode estar
relacionado a melhoria das condicoes de
vida da populagdo brasileira durante esses
anos. Mas sera que essa reducao apresenta
valores proximos ao que é considerado
aceitavel?

No de obitos segundo grupo etario e ano

/ 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 1 00%\

Il Il 1 1 1 1 Il 1 Il 1

2012

2011

2010

2009

2008

\ Il Neonatal precoce M Neonatal tardia [ Pés-neonatal

J

Grafico 2 - Namero de 6bitos infantis (masculinos e femininos) notificados, no ano selecionado e
nos ultimos quatro anos precedentes, segundo grupo etario, Brasil.2012.

_‘-
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REFLITA COMIGO!

0] grafico nos mostra,
proporcionalmente, os diferentes periodos
da mortalidade infantil. Essa informacao
nos aponta que, independente dos anos
avaliados, mais de 50% dos casos de

5 mortalidade infantil ocorrem de 0 - 6 dias
de vida (mortalidade neonatal precoce).
Essa informacao justifica um reforco das

acoes conjuntas da equipe de saide. Que

acoes sao estabelecidas na equipe de satde
\ onde vocé atua para evitar essas mortes
infantis?

SAIBA MAIS!

Conhega as informacgdes de mortalidade
infantil de sua regido através do painel de
monitoramento da mortalidade infantil e fetal.

Acesse: http://svs.aids.gov.br/dashboard/
lidade/infantiLs}

_‘-


http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/infantil.show.mtw
http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/infantil.show.mtw
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Indicadores de morbidade

Proporcao de internacdes hospitalares (SUS) por grupos de
causas

Tabela 1 - Proporc¢do de internagoes (%) segundo grupos de
doencas. Faixa etaria: 1 a 4 anos. Brasil. 2009.

GRUPOS DE DOENCAS Proporcao de internagées (%)

TOTAL 100,00
Doencas do aparelho respiratério 44,85
Doencas infecciosas e parasitarias 24,45
Demais causas 13,68
Doencas do aparelho digestivo 6,11
Causas externas 4,47
Doencas do aparelho geniturinario 4,28
Neoplasias 1,67
Doencas do aparelho circulatério 0,47
Transtornos mentais e comportamentais 0,01
Gravidez, parto e puerpério 0,00

Proporcao de internagdes (%) por Unidade da Federa¢do segundo Grupos de doencas
Regido: Regido Nordeste

Faixa etdria 1 a 4 anos

Periodo: 2009

Total 100,00 (| 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 | 100,00
Doengas do aparelho respiratério 41,76 45,57 45,59 46,14 35,23 48,10 42,57 45,49

Doencas infecciosas e parasitarias 38,02 35,00 30,12 26,00 27,03 33,80 23,94 31,79
Demais causas 8,04 8,56 11,13 12,79 19,40 6,62 14,06 10,39
Doencas do aparelho digestivo 4,66 4,70 5,04 [%-1:] 6,28 5,36 7,29 5,78
Doencas do aparelho geniturinario 3,00 2,04 3,06 2,85 4,57 2,56 5,33 3,25
Causas externas 2,63 2,31 3,95 2,35 3,66 2,28 4,85 3,10
Neoplasias 1,54 1,47 0,89 2,91 3,33 1,05 1,53 1,65
Doencas do aparelho circulatério 0,33 0,24 0,32 0,39 0,51 0,22 0,42 0,37
Gravidez, parto e puerpério 0,00 0,00 = 0,00
Transtornos mentais e

comportamentais 0,01 0,00

* Fonte: Ministério da Satide/SE/Datasus - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS - SIH/SU.
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REFLITA COMIGO!

As doencas de maior demanda
para internacoes, no exemplo para
a faixa 1 até 4 anos, incluem varias

condicOes passiveis de intervencao L2

na atencao basica. Observe os altos

indices para doencas respiratorias F
e infecciosas e parasitarias. Como a [ &

equipe de satide planeja acOes para

reduzir essas internagoes?

NAO ESQUECA!

Os indicadores nacionais e regionais que vimos aqui de
nada valem se vocé ndo interpreta-los e entender seu significado
para a pratica assistencial. E para ter acesso a outros indicadores,

acesse: hittp://www.datasus.gov.br/idb

SAIBA MAIS!

No site da Rede Interagencial de Informacoes para Satde
(RIPSA), vocé podera encontrar a definicdo dos indicadores de
mortalidade e morbidade, como sao obtidos e como podemos

interpreta-los. Acesse: http://g00.g1/89T27¢C

_‘-


http://www.datasus.gov.br/idb
http://goo.gl/89T27c
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Politicas e programas de Saiide da Crianca

A Area Técnica de Saiide da Crianca e Aleitamento
Materno do Ministério da Satde tem suas linhas de cuidado
prioritarias de atencdo

integral voltadas para Incentivo e

qualificagdo do

acompanhamento do
crescimento

e desenvolvimento

os compromissos do

Atencédo a
Saude do
Recem-Nascido

Brasil com os Objetivos

de Desenvolvimento
do Milénio (ODM), com
o Pacto de Reducao da
Mortalidade Materna e

Saude Integral
da Crianca

Vigilancia da
Mortalidade
intantil e fetal

Promocgao,
Protecédo e
Apoio ao
Aleitamento
Materno

Neonatal, com o Pacto

pela Saide e com o
Programa Mais Saude.

Prevencao de
Violéncias e
Promogao da

Cultura de Paz

Seu  propoésito

maior é a promog¢ao da
P . . Fonte: www.saude.gov.br.

satde integral da crianca

a partir do desenvolvimento de acoes de promocao a saude,

prevencao de agravos e assisténcia a crianga, com 0 cCompromisso

de prover qualidade de vida e desenvolvimento de todo o seu

potencial.

VALE LEMBRAR!

Os ODM sao um compromisso assumido por todos os 191
Estados-Membros da Organizacao das Nag¢oes Unidas (ONU), com
a meta de ser implementado até o ano de 2015. Os oito objetivos
sao: erradicar a extrema pobreza e fome; atingir o ensino basico
universal; promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das
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mulheres; reduzir a mortalidade | 351705 DE MUDAR O MUNDO |

na infancia; melhorar a satde 1 >
materna; combater o HIV/Aids, Jg @

EDUCAGAO BASICA

a malaria e outras doencgas; Samsean M| | Secastionotrana

garantir a  sustentabilidade 4| = 5
ambiental e estabelecer uma |wowmn .

MORTALIDADE MELHORAR A SAUDE
INFANTIL DAS GESTANTES

parceria mundial para o

desenvolvimento (IPEA, 2004). ﬂ

Para maiores informacoes sobre o ODM, acesse:
http:/www.pnud.org.br/ODM.aspx

O Pacto de Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal
foi lancado pela Presidéncia da Repiiblica em 08 de marco de
2004 e aprovado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e no
Conselho Nacional de Satide (CNS). Seu objetivo é articular os
atores sociais envolvidos na busca pela melhoria da qualidade de
vida de mulheres e criancas, na luta contra os elevados indices de
mortalidade materna e neonatal no Brasil. Tem como principios
o respeito aos direitos humanos de mulheres e criancgas; a
consideracdo das questoes de género, dos aspectos étnicos e
raciais e das desigualdades sociais e regionais; a decisao politica
de investimentos na melhoria da atencdo obstétrica e neonatal;
e a ampla mobilizacdo e participacdo de gestores e organizacoes
sociais.

Para saber mais, visite o site:

http://goo.gl/lmgE1IW



http://goo.gl/lmqE1W
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O Pacto pela Satude
€ um conjunto de reformas
institucionais pactuado entre

astrésesferas, federal, est?dual Pela sal'.l d e
e municipal, do Sistema Unico
de Saude. Seu objetivo é promover inovacdes nos processos e
instrumentos de gestdo. Para ser implementado, as trés esferas
de gestao devem aderir ao Termo de Compromisso de Gestdao
(TCG), que determina as metas e compromissos de cada esfera e,
ao ser renovado anualmente, substitui os processos anteriores de
habilitacao.

A série Pactos pela Satide esta disponivel em:

http://goo.gl/tmnMGa

O Programa Mais Satde: direito de todos foi lancado em
dezembro de 2007 e envolve 86 metas e

. gsema 208 acgoes, distribuidas em oito eixos de
SUS ‘r 2 ’

intervencao. Dentre as acdes previstas

pelo programa, estdo: a realizacao de

MA’S SAaDE concursos publicos, o fortalecimento

do Servico de Atendimento Movel de

DIREITO DE TODOS o ) B
Urgéncia (SAMU), a implementacao

! : de Unidades de Pronto Atendimento

T b ST (UPAs), a ampliacdo do programa Saide

GOMERNG FEDER7L na Familia, entre outras.

O delineamento do Programa Mais Satide esta disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pacsaude/

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de
transferénciadireta de renda que beneficiafamilias em situacaode
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pobreza e de extrema pobreza em todo o Brasil e possuem trés eixos
principais focados na transferéncia de renda, condicionalidades e
acoes e programas complementares. As condicionalidades sdao os
compromissos assumidos tanto pelas familias beneficiarias do Bolsa
Familia quanto pelo poder piblico para ampliar o acesso dessas
familias a seus direitos sociais basicos. Na area de saude, as familias
beneficiarias assumem o compromisso de acompanhar o cartdo de
vacinacao e o crescimento e desenvolvimento das criangas menores
de 7anos. Asmulheres na faixa de 14 a 44 anos também devem fazer
o0 acompanhamento e, se gestantes ou nutrizes (lactantes), devem
realizar o pré-natal e o acompanhamento da sua satide e do bebé.

Informacgoes sobre o PBF estao disponiveis em: http://www.

] br/bolsafamil
Outros programas e acoes desenvolvidas pelo Ministério da
Saude voltadas para a satide integral da crianca merecem destaque:

Programa de Atencao Integral a Satide da Criancga - PAISC
Programa Nacional de Imunizacoes - PNI http://goo.gl/kkzl.45

* Atencao Integral as Doencas Prevalentes na Infancia - AIDPI
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/AIDPI modulo 1.pdf

* Atencdo Integral as Doengas Prevalentes na Infancia no
periodo Neonatal- AIDPI

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga - IHAC
http://goo.gl/caUlvg
* Programa Nacional de Alimentacdo Escolar - PNAE

http://goo.gl/EfaVg



http://www.mds.gov.br/bolsafamilia
http://www.mds.gov.br/bolsafamilia
http://goo.gl/kkzL45
http://goo.gl/c9UUvq
http://goo.gl/EfaVq
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* Programa Bolsa Familia - PBF
1 br/bolsafamili

Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso - Método Canguru

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/metodo canguru_
manual tecnico 2ed.pdf
* Programa Saade na Escola - PSE
http://goo.gl/MfvSbg
Ha, ainda, estratégias atuais do governo federal, como:
Brasil Carinhoso: hitp://brasilcarinhoso.net/

Rede  Cegonha:  htip://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/
pdf/2a 250311.pdf

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil: http://goo.gl/bddjxN

Vale a pena tomar conhecimento das publicacoes
ministeriais, pois elas sempre trazem informacoes importantes
sobre a conducao do atendimento voltado a satide da crianca e
estdo disponiveis no portal oficial:

e Notas técnicas, manuais
» Cadernos de atencao basica/atencao primaria

http://dab.saude.gov.br/caderno ab.php

Vigilancia em saiide da crianca e seus determinantes

A reducdo da mortalidade infantil € um dos maiores
desafios para os atores envolvidos na satide do pais. O alto



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/metodo_canguru_manual_tecnico_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/metodo_canguru_manual_tecnico_2ed.pdf
http://goo.gl/MfvSbg
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2a_250311.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2a_250311.pdf
http://goo.gl/bddjxN
http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php
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namero de mortes ocasionadas por causas evitaveis aponta para
a dificuldade de acesso aos servigos de saide em tempo habil.
A vigilancia a satde das criancas de maior risco e o cuidado
as doencas prevalentes sdo acdes que devem ser realizadas
com o proposito de promover o nascimento, crescimento,
desenvolvimento e alimentacao saudaveis.

Figura 1 - Atencdo Integral a saide da crianca e reducdo da
mortalidade infantil.

Vigilancia a saude da Crianca

Alimentacao e Habitos saudaveis
Saude bucal

[ Saude da mulher ]
- Saude mental

[ Planejamento familiar

[ Pré-natal ]
I - Aleitamento Materno

[ Parto l
T T 1T T 1 CRESCIMENTO

[ Nascimento saudavel ﬁ
— DESENVOLVIMENTO

[ ruepero | (T

Disturbios Nutricionais

[ Sadde da mulher « Desnutrigao «Sobrepeso/Obesidade - Anemias carenciais

Disturbios infecto-parasitarios
« Diarréias - Sifilis congénita - Hiv/aids

Doencas repiratérias
« Pneumonias « Asma - Alergias
Violéncia
» Maus-Tratos - Acidenters - Trabalho infantil

Vigilancia da

mortalidade Infantil

*Fonte: Adaptado de BRASIL, 2004.
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Sistemas de informacao e a Satde da Crianca

Planejar acd0es adequadas para uma determinada
populacdo exige que se tenha conhecimento das caracteristicas
de sua unidade territorial. A analise de informacdes, como
escolaridade, renda, saneamento, indicadores de saude, entre
outras, é ferramenta fundamental para a tomada de decisdao nas
acoes em saude.

Para ter acesso a essas informacoes, o MS criou sistemas
que sdo alimentados nos servicos de satide e em outras instancias
municipais, pelos proprios profissionais das equipes de satde,
sendo de extrema importancia o adequado preenchimento dos
mesmos. Entre os sistemas de informacao que podem auxiliar a
definicdo de estratégias basicas para intervencao, listam-se:

Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)

Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA)

Sistema de Informacdo da Atencéo Basica (SIAB)

Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo
no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL)

Sistema de Informacoes de Agravos de Notificacdo (SINAN)
Sistema de Informacdo sobre Internacdes Hospitalares (SIH)

Sistema de Informacéo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

Sistema de Informagoes do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI)

Todos os dados dos Sistemas de Informacdo estdo

disponiveis no site: <http://www.datasus.gov.br/>.

_‘-
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Sintese da
Unidade

Nesta primeira Unidade, foram abordadas as bases legais
de protecdo a infancia e as principais acoes governamentais
voltadas para o cuidado e atencao integral a crianca, bem como
os indicadores de satide e os sistemas disponiveis para reuni-
los na expectativa de que vocé identifique a importancia desses
dados para a tomada de decisdao e desenvolvimento de acdes
de vigilancia em satide. Espera-se que vocé tenha conseguido
identificar, a partir deste recorte teodrico, tais dispositivos em
sua pratica de servico e possa reconhecer sua importancia para a
efetividade do seu trabalho.

| E
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