UNIDADE 1

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




Bases Legais de
Protecao a Infancia

Em 20 de novembro de 1959, foi aprovada a Declaracao dos
Direitos da Crianca na Assembleia Geral das Nagdes Unidas. Resultado
de um consenso da comunidade internacional, esse documento
representa um marco importante na valorizacao e reconhecimento
internacional da infancia, em que a crianga passou a ser vista como
sujeito de direitos. Nela estao contidos os direitos e liberdades de toda e
qualquer crianca, que devem ser respeitados e preconizados em dez
principios.

[...] visto que a crianga, em decorréncia de sua imaturidade fisica
e mental, precisa de protecao e cuidados especiais, inclusive
protecao legal apropriada, antes e depois do nascimento, visto
que a necessidade de tal protegao foi enunciada na Declaragao
dos Direitos da Crianca em Genebra, de 1924, e reconhecida na
Declaracao Universal dos Direitos Humanos e nos estatutos das
agéncias especializadas e organizacdes internacionais
interessadas no bem - estar da crianga, visto que a humanidade
deve a crianga o melhor de seus esforgos, assim, a Assembleia
Geral proclama esta Declaragao dos Direitos da Crianga, visando
gue a crianca tenha uma infancia feliz e possa gozar, em seu
préprio 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 organizagdes voluntarias,
as autoridades locais e os Governos nacionais reconhecam estes
direitos e se empenhem pela sua observancia mediante medidas
legislativas e de outra natureza[...] (ONU, 1959)



Bases Legais de
Protecao a Infancia

No Brasil, a mudanca no cenario de atendimento a crianga,
segundo Brasil (1988), se deu com a proclamacao da Constituicao
Cidada e a aprovacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA
(BRASIL, 1990). Estes documentos estabelecem a nocao de direitos
da infancia e da adolescéncia, bem como das suas respectivas
familias, assegurados por politicas publicas de protecdo e promocgao,
a partir da implementacao de um conjunto de direitos civis, sociais,
econOmicos e culturais (PEREZ; PASSONE, 2010).

SAIBA MAIS

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

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constitui%C3%A7ao.htm



Bases Legais de
Protecao a Infancia

SAIBA MAIS

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3597.htm

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8069.htm



Bases Legais de
Protecao a Infancia

SAIBA MAIS

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://www.unicef.pt/docs/pdf_publicacoes/convencao_direitos_crianca2004.pdf.
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Indicadores de
Morbimortalidade
Nacionais e Estaduais
em Saude da Crianca

A gestdo e avaliacao da situacao sanitaria de um pais podem
ser feitas a partir da disponibilidade de dados validos e confidveis.
Somente com evidéncias reais € possivel tomar decisdes e
programar acoes de salde e vigilancia.

O registro sistematico de dados de mortalidade, morbidade,
incapacidade, acesso a servicos, qualidade da atengao, condigdes
de vida, fatores ambientais, entre outros, facilitam a
quantificacao e a avaliacao das informacdes sobre determinados
atributos e dimensdes do estado de saude, bem como do
desempenho do préprio sistema de saude. Porém, a qualidade de
um indicador, como ja foi estudado, depende de propriedades dos
componentes utilizados em sua formulacao e da precisao 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 a integridade dos
dados e sua consisténcia interna caracteristicas de qualidade
importantes. Um conjunto basico de indicadores tem funcdao de
relevante importancia para a analise e monitoramento de
objetivos e metas em saude, além de fortalecer a capacidade
analitica das equipes e promover a intercomunicacao de sistemas
de informacao (RIPSA, 2008).



Indicadores de
Morbimortalidade
Nacionais e Estaduais
em Saude da Crianca

Um acordo de cooperagao entre o Ministério da Saude (MS) e
a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) foi feito com
o propdsito de cooperar no aperfeicoamento de informacdes para a
saude no Brasil. Tal estratégia foi centrada na criacdo da Rede
Interagencial de Informacgdes para a Saude (RIPSA), que foi
formalizada em 1996, por Portaria Ministerial e Termo de
Cooperacao com a OPAS/OMS. A RIPSA disponibiliza indicadores
especificos, que se referem ao estado de salde da populacao,
aspectos sociais, econbmicos e organizacionais que podem
influenciar ou determinar a situacao de saude. Esses indicadores
sao apresentados na Rede de maneira sistematizada, em sua
publicacdo regular de Indicadores e Dados Basicos (IDB) (RIPSA,
2008).

Em seguida temos alguns indicadores de mortalidade e
morbidade infantil e neonatal disponiveis no Banco de dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde -
DATASUS.



Indicadores de
Morbimortalidade

Nacionais e Estaduais
em Saude da Crianca

1.2.1 Indicadores de Mortalidade
>

N° de o6bitos segundo abrangéncia e ano
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Grafico 1 - NUumero de 6bitos infantis (masculinos e femininos)
notificados, nos anos selecionados e ultimos dez anos precedentes. [1]
Pais [2] Regido.

*Fonte: SIM - julho de 2012.



Indicadores de
Morbimortalidade

Nacionais e Estaduais
em Saude da Crianca

1.2.1 Indicadores de Mortalidade
>

N° de obitos segundo més e ano
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Grafico 2 - NiUmero de obitos infantis (masculinos e femininos)
notificados, por més de ocorréncia no ano selecionado e no ultimo ano
precedente.

*Fonte: SIM - julho de 2012.



Indicadores de
Morbimortalidade

Nacionais e Estaduais
em Saude da Crianca

1.2.1 Indicadores de Mortalidade
>

N° de o6bitos segundo grupo etario e ano
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Grafico 3 - NUmero de obitos infantis (masculinos e femininos)
notificados, no ano selecionado e ultimos quatro anos precedentes,
segundo grupo etario.

*Fonte: SIM - julho de 2012.



Indicadores de
Morbimortalidade
Nacionais e Estaduais

em Saude da Crianca

1.2.1 Indicadores de Mortalidade

N° de 6bitos segundo localidade e més

LOCALIDADES Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez ANO
® Brasil 3.109 2.927 3.193 3.052 2.626 979 0 0 0 0 0 0 15.886
© Norte 391 372 388 387 345 110 0 0 0 0 0 0 1.993
© Rondo6nia 21 31 24 20 6 1 0 0 0 0 0 0 103
® Acre 23 18 16 23 17 4 0 0 0 0 0 0 101
© Amazonas 93 112 97 97 84 25 0 0 0 0 0 0 508
© Roraima 13 14 1 7 13 7 0 0 0 0 0 0 65
® Para 194 153 186 203 185 70 0 0 0 0 0 0 991
® Amapa 21 14 18 19 13 0 0 0 0 0 0 0 85
© Tocantins 26 30 36 18 27 3 0 0 0 0 0 0 140
© Nordeste 961 935 1.007 907 726 225 0 0 0 0 0 0 4.761
© Maranhio 143 121 139 11 87 12 0 0 0 0 0 0 613
© Piaui 62 54 65 69 57 33 0 0 0 0 0 0 340
® Ceara 126 126 142 124 103 15 0 0 0 0 0 0 636
© Rio Grande do Norte 44 32 23 24 20 10 0 0 0 0 0 0 153
© Paraiba 57 7 66 60 40 9 0 0 0 0 0 0 303
© Pernambuco 155 143 182 148 105 26 0 0 0 0 0 0 759

® Pais © Regido e Unidade Federativa



Indicadores de
Morbimortalidade
Nacionais e Estaduais

em Saude da Crianca

1.2.1 Indicadores de Mortalidade

N©° de 6bitos segundo localidade e més

LOCALIDADES Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez ANO
® Alagoas 64 58 53 58 68 22 0 0 0 0 0 0 323
© Sergipe 36 54 38 43 36 8 0 0 0 0 0 0 215
© Bahia 274 276 299 270 210 920 0 0 0 0 0 0 1.419
© Sudeste 1.166 1.025 1.180 1.211 1.118 484 0 0 0 0 0 0 6.184
© Minas Gerais 263 262 311 251 206 37 0 0 0 0 0 0 1.330
© Espirito Santo 59 42 46 70 51 2 0 0 0 0 0 0 270
© Rio de Janeiro 251 199 242 283 236 130 0 0 0 0 0 0 1.341
® S3o Paulo 593 522 581 607 625 315 0 0 0 0 0 0 3.243
© Sul 318 339 361 320 264 109 0 0 0 0 0 0 1.711
© Parana 114 151 160 150 171 87 0 0 0 0 0 0 833
© Santa Catarina 76 70 93 63 52 21 0 0 0 0 0 0 375
© Rio Grande do Sul 128 118 108 107 41 1 0 0 0 0 0 0 503
© Centro-Oeste 273 256 257 227 173 51 0 0 0 0 0 0 1.237
© Mato Grosso do Sul 56 50 4 50 39 16 0 0 0 0 0 0 252
© Mato Grosso 62 63 47 51 42 15 0 0 0 0 0 0 280
© Goias 110 102 118 85 45 10 0 0 0 0 0 0 470
© Distrito Federal 45 41 51 41 47 10 0 0 0 0 0 0 235

® Pais © Regido e Unidade Federativa

Fonte: SIM - Sistema de InformagOes sobre Mortalidade - Julho de

2012. *Disponivel em:http://datasus.org.br. Acesso em: 3 set. 2012.
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Indicadores de
Morbimortalidade
Nacionais e Estaduais

em Saude da Crianca

‘q 1.2.2 Indicadores de Morbidade

Proporcao de internacoes hospitalares (SUS) por
grupos de causas
Tabela 1 - Proporcao de internacdes (%) segundo grupos de

doencas. Faixa etaria: 1 a 4 anos.

GRUPOS DE DOENCAS Proporgéo de internagées (%) 2009
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
Doengas do aparelho geniturinario 4,28
Neoplasias 1,67
Doencgas do aparelho circulatério 0,47
Transtornos mentais e comportamentais 0,01
Gravidez, parto e puerpério 0,00

* Fonte: Ministério da Saude/SE/Datasus - Sistema de Informacodes ‘
Hospitalares do SUS - SIH/SU.
Periodo: 2009



Indicadores de
Morbimortalidade
Nacionais e Estaduais
em Saude da Crianca

1.2.2 Indicadores de Morbidade

Proporcgao de internagées por Unidade da Federagdo segundo Grupos de Doencas
Regido: Nordeste

Faixa etaria: 1 a 4 anos

Periodo: 2009

RIO GRADE
GRUPO DE DOENCAS MARANHAO PIAUI CEARA Do pARAIBA |PERNANBUCO| ALAGOAs | sERGIPE BAHIA TOTAL
NORTE

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Doengas do aparelho respiratério 41 ,76 45,67 45,49 46,14 45,12 35,23 48,10 42,57 45,49 43,67

26,00 3516 27,03 33,80 23,94

Doencas infecciosas e parasitarias 38,02

Demais causas 804 856 11,13 12,79 897 1940 662 1406 812 10,39

4,66 4,70 5,04 6,58 2,28 6,28 5,36 7,29 7,32 5,78

Doencas do aparelho digestivo

3,00 2,85 2,81 4,57 2,56 5,33

Doengas do aparelho geniturinario

2,63 2,31 3,95 2,35 3,63 3,66 2,28 4,85 2,92 3,10

Causas externas

1,54 1,47 0,89 2,91 1,76 3,33 1,05 1,53 1,24 1,65

Neoplasias

0,33

0,39 0,26 0,51 0,22 0,43

Doencas do aparelho circulatério

0,00 0,01 - - - - - - 0,00 0,00

Gravidez, parto e puerpério

Transtornos mentais e comportamentais

* Fonte: Ministério da Saude/SE/Datasus - Sistema de Informacodes
Hospitalares do SUS - SIH/SU. ‘
Periodo: 2009



Indicadores de
Morbimortalidade
Nacionais e Estaduais
em Saude da Crianca

Nao esquecal!

Os indicadores nacionais e
regionais que vimos aqui de
nada valem se vocé nao
interpreta-los e entender seu
significado para a pratica
assistencial. E para ter acesso a
outros indicadores, entre no
site:
http://www.datasus.gov.br/idb




Politicas e Programas
de Saude da Crianca

A Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno do
MS tem suas linhas de cuidado prioritarias de atencdao integral
voltadas para os compromissos do Brasil com os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), com o Pacto de Reducao da
Mortalidade Materna e Neonatal, com o Pacto pela Salude e com o
Programa Mais Saude. Seu propdsito maior é a promogao da saude
integral da crianca a partir do desenvolvimento de acdes de
promogcao a saude, prevencao de agravos e assisténcia a crianca,
com o compromisso de prover qualidade de vida e desenvolvimento
de todo o seu potencial.

Incentivo e

qualificagao do

acompanhamento do
crescimento

— | edesenvolvimento

Atencao a
Saude do
Recém-Nascido

[ .
SAUDE INTEGRAL

DA CRIANCA
Promogao,
Protecao e Vigilancia da
Apoio ao mortalidade
Aleitamento infantil e fetal

Materno

Prevencgao de
Violéncias e
Promocgao da
Cultura de Paz

*Fonte: www.saude.gov.br

A



Politicas e Programas
de Saude da Crianca

Vale lembrar:

O ODM é um compromisso assumido por todos
191 Estados-Membros da Organizacao das
Nacdes 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 o0s sexos e a
autonomia das mulheres; reduzir a
mortalidade na infancia; melhorar a saude
materna; combater o HIV/Aids, a malaria e
outras doencas; garantir a sustentabilidade
ambiental e estabelecer uma parceria mundial
para o desenvolvimento (IPEA, 2004). Para
maiores informacoes sobre o ODM, entre no
site:

http://www.pnud.org.br/odm/index.php

8 JEITOS DE MUDAR O MUNDO

e
Acuﬁm EDUCAGAO BASICA

DE QUALIDADE PARA
E A MISERIA TODOS

e 4

REDUZIR A v MELHORAR A SAUDE

MORTALIDADE INFANTIL| DAS GESTANTES

7
i

E RESPEITO AO MEIO
AMBIENTE
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Politicas e Programas
de Saude da Crianca

O Pacto de Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal foi
lancado pela Presidéncia da Republica em 08 de marco de 2004 e
aprovado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e no Conselho
Nacional de Saude (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 criancas; a consideracao das
questdes de género, dos aspectos étnicos e raciais e das
desigualdades sociais e regionais; a decisdao politica de
investimentos na melhoria da atencao obstétrica e neonatal; e a
ampla mobilizacao e participacao de gestores e organizacoes

sociais. Para saber mais, é so visitar o site:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/odm_saude/visualizar_tex

to.cfm?idtxt=35197

O Pacto pela Saude € um conjunto de
reformas institucionais pactuado entre as
trés esferas, federal, estadual e municipal,

do Sistema Unico de Saude.
Seu objetivo é promover inovagdes nos processos e

instrumentos de gestdo. Para ser implementado, as trés esferas de
gestao devem aderir ao Termo de Compromisso de Gestao (TCG),
que determina as metas e compromissos de cada esfera e, ao ser
renovado anualmente, substitui os processos anteriores de

habilitacdo. A série Pactos pela saude esta disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_a

rea=1021

©) PACTO

Pela Saude




Politicas e Programas
de Saude da Crianca

O Programa Mais Saude: direito de todos foi
lancado em dezembro de 2007 e envolve 86 metas e 208 [ ]
acoes, distribuidas em oito eixos de intervengao. Dentre SUSIRN <.
as acoes previstas pelo programa, estao: a realizacao de o
concursos publicos, o fortalecimento do Servico de ol
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), a MAISSAUDE
implementacao de Unidades de Pronto Atendimento S
(UPAs), a ampliacdao do programa Saude na Familia, woss BB
entre outras. O delineamento do Programa Mais Saude
esta no site: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pacsaude/

Outros programas e acoes desenvolvidas pelo MS voltados para a
saude integral da crianca merecem destaque:

* Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianga - PAISC

* Programa Nacional de Imunizacdes - PNI
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_
texto.cfm?idtxt=30281

e Atencao Integral as Doencgas Prevalentes na Infancia - AIDPI
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/AIDPI_modulo_1.p

df

e Atencao Integral as Doencas Prevalentes na Infancia no
periodo Neonatal- AIDPI

¢ Iniciativa Hospital Amigo da Crianca - IHAC
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_text
o.cfm?idtxt=24229 ‘



Politicas e Programas
de Saude da Crianca

* Programa Nacional de Alimentagao Escolar - PNAE
http://www.fnde.gov.br/index.php/ae-historico

* Programa Bolsa Familia - PBF
www.mds.gov.br/bolsafamilia

e Politica de Atencao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo

Peso - Método Canguru
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/metodo_canguru_m

anual_tecnico_2ed.pdf

* Programa Saude na Escola - PSE
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=

article&id=14578%3Aprograma-saude-nas-

escolas&catid=1949%3Asecad-educacao-continuada&Itemid=817
Ha, ainda, estratégias atuais do governo federal, como:

* Brasil Carinhoso:
http://brasilcarinhoso.net/

* Rede Cegonha:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2a_250311.pdf

* Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil:
http://dab.saude.gov.br/noticia/noticia_ret_detalhe.php?cod=15

28

Vale a pena tomar conhecimento das publicacdes ministeriais.

Elas sempre trazem informacdes importantes sobre a conducao do
atendimento voltado a salde da crianga e estao disponiveis no portal ‘
oficial:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1461



Vigilancia em Saude
da Crianca e Seus

Determinantes

A reducao da mortalidade infantil € um dos maiores desafios para
os atores envolvidos na saude do pais. O alto numero de mortes
ocasionadas por causas evitaveis aponta para a dificuldade de acesso
aos servicos de salde em tempo habil. A vigilancia a saude das criangas
de maior risco e o cuidado as doengas prevalentes sao acdes que devem
ser realizadas com o propdsito de promover o nascimento, crescimento,
desenvolvimento e alimentacdo saudaveis.

Figura 1 — Atencdo Integral a salde da crianca e reducao da
mortalidade infantil.

Vigilancia a saude da crianga

Alimentacao e habitos saudaveis \
/ Saude bucal \

Saude da
mulher

Saulde mental

[ )

® teste do pezinho

Parto ® triagem auditiva

7

Planejamento
familiar / Imunizagao \
ré-natal / Triagem neo-natal] Aleitamento materno \

CRESCIMENTO

Nascimento
saudavel DESENVOLVIMENTO
Puerpério Crianga com deficiéncia
. -
S;l:;liﬁec:a Distarbios nutricionais

©® Desnutrigdo ©® Sobrepeso/Obesidade ® Anemias carenciais
1 1

Doencas infecto-parasitarias
® Diarréias ® Sifilis congénita ® HiV/aids
1 1

Doencas respiratoérias
©® Pneumonias ® Asma ® Alergias
1 1

Violéncia
\\\\ \ ® Maus-tratos ©® Acidentes ® Trabalho infantil ///
J S

Vigilancia da mortalidade infantil

*Fonte: BRASIL, 2004.



Sistemas de Informacao
em Saude da Crianca

Planejar acdes adequadas para uma determinada populagao
exige que se tenha conhecimento das caracteristicas de sua unidade
territorial. A analise de informacgdes como escolaridade, renda,
saneamento, indicadores de saude, entre outras, é ferramenta
fundamental para a tomada de decisao nas agdes em saude.

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

e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

® Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)

e Sistema de Informagdao Ambulatorial (SIA)

® Sistema de Informacgdo da Atencao Basica (SIAB)

® SISPRENATAL

® Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagao (SINAN)

® Sistema de Informacdo sobre Internagdes Hospitalares (SIH)

® Sistema de Informacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
e Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI)

® Declaracgao de dbito

Declaracao de nascidos vivos ‘

Todos os dados dos Sistemas de Informacgao estao no site:
<http://www.datasus.gov.br/>



Sintese da Unidade

Nesta primeira Unidade,

foram abordadas as bases
legais de protecao a infancia e
as principais acoes
governamentais voltadas para o
cuidado e atencao integral a
crianca, bem como os
indicadores de salide, os
sistemas disponiveis para reuni-
los e sua importancia para a
tomada de decisao e
desenvolvimento de acgdes de
vigilancia em salude. Espera-se
que vocé tenha conseguido
identificar, a partir deste recorte
tedrico, tais dispositivos em sua
pratica de servico e possa
reconhecer a importancia dos
mesmos para a efetividade do
seu trabalho.
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