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RESUMO

Objetivo: Analisar as politicas e os programas direcionados a saude da crian¢a, no estado de Santa Catarina (SC), Brasil,
entre 1982 e 2018, bem como suas contribuicdes para a redugdo da mortalidade infantil no estado. Método: Pesquisa histérica,
com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por meio de pesquisa documental, com busca manual e eletronica; os
documentos obtidos foram submetidos a anélise de contetido. Resultados: Apontam-se as estratégias de vigilancia em saude e
atengao primaria a satide, voltadas ao publico materno-infantil e neonatal, como as principais responsaveis pelo avanco da satde
da crianga, em SC. Os indicadores de mortalidade infantil e cobertura vacinal, juntamente com a anélise dos programas/estratégias
de saude catarinenses evidenciaram esses resultados. Conclusao e implicagdes para a pratica: o estado de SC investiu,
ao longo de 36 anos, em diversas agdes e programas que fomentaram a melhoria da sadde da crianga, com destaque para as
agoes de carater municipal. Analisando e sintetizando as informagdes previamente pulverizadas em documentos histéricos,
este trabalho contribui para a visualizagdo e compreensao acerca das praticas governamentais voltadas a crianga em SC, nas
ultimas décadas, facilitando a replicagéo de boas praticas.

Palavras-chave: Saude da Crianga; Mortalidade Infantil; Fatores de Protecéo; Politica Publica; Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT

Objective: To analyze policies and programs directed to child health, in the state of Santa Catarina (SC), Brazil, between
1982 and 2018, as well as their contributions to the infant mortality reduction in the state. Method: Historical research, with a
qualitative approach. Data were collected through documentary research, with manual and electronic search; the documents obtained
were submitted to content analysis. Results: Health surveillance strategies and primary health care, aimed at the maternal-infant
and neonatal public are pointed out as the main responsible for the advancement of the child’s health, in SC. The indicators of
infant mortality and vaccination coverage, together with the analysis of Santa Catarina’s health programs / strategies, pointed
these results. Conclusion and implications for practice: The state of SC has invested, over 36 years, in various actions and
programs that have promoted the improvement of child health, with emphasis on actions of municipal scope. By analyzing and
synthesizing information previously pulverized in historical documents, this work contributes to the visualization and understanding
about government practices aimed at children in SC, in the last decades, facilitating the replication of good practices.

Keywords: Child Health. Infant Mortality; Protective Factors; Public Policy; Pediatric Nursing

RESUMEN

Objetivo: Analizar las politicas y programas dirigidos a la salud infantil, en el estado de Santa Catarina (SC), Brasil, entre 1982
y 2018, asi como sus contribuciones a la reduccién de la mortalidad infantil en el estado. Método: Investigacion histérica, con
enfoque cualitativo. Los datos fueron recolectados mediante investigacion documental, con busqueda manual y electrénica;
los documentos obtenidos fueron sometidos a andlisis de contenido. Resultados: Las estrategias de vigilancia de la salud y
la atencion primaria de salud, dirigidas al publico materno infantil y neonatal se sefialan como las principales responsables del
avance de la salud del nifio en SC. Los indicadores de mortalidad infantil y cobertura de vacunacion, junto con el andlisis de
los programas / estrategias de salud de Santa Catarina, mostraron estos resultados. Conclusién y implicaciones para la
practica: El estado de SC ha invertido, durante 36 afios, en diversas acciones y programas que han promovido la mejora de la
salud del nifio, con énfasis en acciones de caracter municipal. Analizando y sintetizando la informacion previamente pulverizada
en documentos histéricos, este trabajo contribuye a la visualizacion y comprension de las practicas gubernamentales dirigidas
a los nifios en SC, en las ultimas décadas, facilitando la replicacion de buenas practicas.

Palabras clave: Salud del Nifio; Mortalidad Infantil; Factores Protectores; Politica Publica; Enfermeria Pediatrica.
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INTRODUCAO

O estudo do indicador de mortalidade infantil (MI) auxilia
na andlise e desenvolvimento de projetos e a¢des especificos,
voltados a melhoria da assisténcia a saude publica. A taxa de M,
além de constituir um importante indicador da qualidade da saude
de uma populacao, evidencia as disparidades socioecondmicas
regionais - que impactam no desenvolvimento da saude da
crianca. Alguns servigos basicos de saude como vacinagéo,
tratamento médico, nutricdo adequada, agua potavel e saneamento
possuem relagéo direta com a questdo socioecondmica regional,
e tornam-se questdes de vida ou morte quando criangas ndo
tém acesso a eles.’

Com o propésito de reduzir os fatores desencadeantes de
Obitos infantis no Brasil, ao longo dos anos, o Ministério da Saude
(MS) promoveu diversas agdes e estratégias de saude voltadas
a esse escopo. Uma das mais recentes foi a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC), instituida
em 2015, com o propdsito de qualificar a assisténcia a crianca
no pais. Essa politica estabelece a¢des que tém por finalidade:
promover o nascimento e 0 desenvolvimento saudaveis, contribuir
com areducao das vulnerabilidades e riscos para o0 adoecimento,
prevenir doencas cronicas na vida adulta e reduzir a morte
prematura infantil.2 Além disso, historicamente, muitas acdes
publicas desenvolvidas no pais foram bem-sucedidas e, entre
1940 e 2017, a mortalidade de menores de 01 ano apresentou
declinio de 91,3%, enquanto a mortalidade de 01 a 04 anos de
idade reduziu 97,2%.3

Apesar do progresso brasileiro na saude da populagéo
infantil, muitas sdo as diferengas regionais visualizadas no pais,
principalmente quando falamos de dados estatisticos. Segundo a
tabua de mortalidade brasileira proposta pelo IBGE, com dados
referentes a 2017, a probabilidade de um recém-nascido no
Amapa nao completar o primeiro ano de vida é de 23%, enquanto
em Santa Catarina (SC) essa possibilidade cai para 8,9%. Além
disso, a populagédo catarinense possui a maior esperanca de
vida do pais: uma pessoa nascida em SC espera viver em
média 8,5 anos a mais que uma pessoa nascida no Maranhao.
Esse indicador também reflete o nivel da mortalidade de uma
populagédo em geral, pois um recém-nascido ira sofrer os riscos
de morte em todas as fases da vida.® Reduzir as desigualdades
€ essencial para acabar com as mortes evitaveis na infancia e
garantir que nenhuma crianga seja deixada para tras.’

Em 2016, o estado catarinense teve sua maior redugéo de
MI desde 1990, totalizando 8,8 mortes para cada mil nascidos
vivos, uma média 11% menor que a do ano anterior de 9,9 mortes.
Enquanto isso, no mesmo ano, a média nacional aumentava pela
primeira vez em 26 anos, atingindo um percentual de 14 mortes
para cada mil nascidos vivos, com acréscimo de 5,2% em relacéo
ao ano anterior.*

Considerando os fatos citados, o presente estudo busca
analisar as politicas e programas de saude voltados as criancas
do estado de SC, entre 1982 e 2018, os quais podem ter
contribuido para os bons indices de Ml alcangados pelo estado.
Por meio do intercambio de informagdes e do compartilhamento

de experiéncias bem-sucedidas, esta pesquisa pode cooperar
com as demais regies do pais, na replicagao das boas praticas,
barrando a estagnagéo do progresso e evitando que conquistas
realizadas previamente sejam facilmente esquecidas e perdidas.

O recorte historico foi determinado com base na criagao
do Programa de A¢des Integradas a Saude (PAIS), implantado
entre os anos de 1982 e 1983, no municipio de Lages/SC, que
fomentou a municipalizagdo de redes de atencéo a saude no
estado, proporcionando a criagéo de diversas a¢oes e servi¢cos
que culminaram na melhora significativa dos indices de saude
de SC na época.

METODO

Trata-se de uma pesquisa histérica, com abordagem qualitativa,
desenvolvida a partir da coleta, organizagéo e avaliagéo critica
de dados que tiveram relagdo com ocorréncias do passado, no
ambito da saude da crianga, no estado de SC.5

A pesquisa documental se deu por meio de busca manual e
eletrénica. A busca eletrdnica foi realizada nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na pagina eletrénica da
Secretaria do Estado da Saude (SES) de Santa Catarina e da
Revista de Saude Publica de Santa Catarina, bem como nos
sistemas de informacéo do Ministério da Saude — DATASUS.
Para a busca nas bases de dados da BVS, foram utilizados os
seguintes descritores: Saude da crianga; Mortalidade infantil;
Fatores de protegao; e Politica publica. Na pagina eletronica
da SES e da Revista de Saude Publica de Santa Catarina, o
descritor utilizado foi Saude da crianga.

Os documentos selecionados obedeceram aos seguintes
critérios: idioma de publicagdo portugués, inglés ou espanhol;
periodo de publicagdo compreendido entre os anos de 1982 e
2018; e tematica sobre agoes, politicas e programas direcionados
a crianga no estado de SC. Foram excluidas publica¢des que
abordavam programas especificos de outros estados do pais.

A busca manual foi realizada pela pesquisadora principal, a
partir de visitas a sede da SES, na Biblioteca de Saude Publica
e no Arquivo Oficial do Estado/Imprensa Oficial, no periodo de
novembro de 2018 a abril de 2019. Todos os documentos julgados
relevantes foram fotografados com o auxilio de uma camera de
celular e posteriormente transcritos em um quadro, organizado
cronologicamente pela autora. Esse quadro foi elaborado pela
autora principal e era composto por colunas relativas ao trecho
transcrito (o qual continha informagdes sobre a saude da crianga
no estado), ao documento no qual o trecho foi obtido e ao ano de
publicagéo. Concluida a organizagéo dos dados, deu-se inicio a
analise de contelido, em sua modalidade tematica.® A analise foi
operacionalizada em trés etapas: pré-analise, a partir da leitura
flutuante e constituicdo do corpus; exploragao do material com
codificagéo, a partir do destaque/grifo em diferentes cores,
de acordo com a natureza do conteudo do texto; e tratamento
dos resultados obtidos e interpretacéo, trabalhando-se com
significados emergentes dos dados. A partir da analise, pdde-se
realizar a categorizagdo dos dados e evidenciar o corpo histérico
documental, discutindo-o dentro do contexto do periodo em que
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o estudo esta sendo realizado, buscando relacionar o passado
com o presente e apontar perspectivas para o futuro, no que
concerne a saude da crianga.>®

Esta pesquisa, em todas as suas etapas, contemplou as
recomendacgdes da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Satde, sendo apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSC, sob o protocolo CAAE 04551318.2.0000.0121
e numero de parecer 3.168.729.

RESULTADOS

Por meio da busca manual no Arquivo Publico, Biblioteca de
Saude Publica e Sede da SES foram selecionados 26 Livros de
Mensagem do Governador a Assembleia Legislativa (LMGAL)
de SC de 1985 a 2017 e 01 plano estadual de saude.

Quanto a busca eletronica, nas bases de dados da BVS
obtiveram-se 34 resultados, considerando todos os descritores
agrupados. Ja a busca com os descritores Saude da criancga,
Mortalidade infantil e Fatores de prote¢ao originou 91 resultados.
Ainda na BVS, a partir da busca com os descritores Saude
da crianca, Mortalidade infantil e Politica publica, emergiram
211 resultados. As produgdes levantadas pela busca nessa
base eram artigos de revistas, trabalhos publicados em anais,
monografias, dissertagdes, teses, textos basicos em saude e boletins.
Do total obtido, apds leitura do resumo, 05 foram selecionadas
para esta pesquisa historica. No website da Revista de Saude
Publica de Santa Catarina, obtiveram-se 12 artigos a partir do
descritor Saude da crianga, dos quais nenhum foi selecionado,
apos leitura do resumo. Na pagina eletronica da SES, a partir do
descritor Saude da crianca, emergiram 1210 resultados, entre
eles: leis, portarias, deliberagdes, notas técnicas, relatérios e
noticias; destes, 32 documentos foram selecionados - 07 noticias,
02 portarias, 10 deliberagdes, 01 nota técnica, 02 decretos e 10
leis. Com auxilio do sistema de informagéo DATASUS - TABNET,
a pesquisadora principal teve acesso as taxas de mortalidade
por regido/ano de ocorréncia e a taxa de cobertura vacinal de
SC, por ano; utilizando essas variaveis disponiveis no sistema,
desenvolveram-se dois gréficos, contidos neste artigo.

A partir da andlise dos dados, emergiram trés categorias:
Vigilancia em saude, Implementacgéo e avaliagdo de programas
e Expansao da rede de saude, as quais serdo apresentadas a
seguir, em formato de esquemas organizados pela autora, a
partir dos achados em documentos fisicos e eletrénicos.

Vigilancia em Saude

Na saude da crianga, um dos principais indicadores
utilizados é o coeficiente de mortalidade infantil (CMI) ou taxa
de mortalidade infantil (TMI). Conforme apresentado na Figura 1,
0 monitoramento e analise desse indicador sdo revelados nos
documentos consultados, juntamente com a criagdo de comités
para controle desses 6bitos e a utilizagcdo desse indicador para a
avaliagéo de programas voltados a saude da crianga em SC.7-'*

Considerando a vigilancia em saude, outras importantes agdes
identificadas nos documentos consultados foram o controle da
vacinagéo e o monitoramento da cobertura vacinal, juntamente
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com seu impacto nos indices de doengas imunopreveniveis
(Figura 2).7911:15

O acompanhamento da incidéncia e prevaléncia das doengas
transmissiveis € uma das agdes-chave da vigilancia em saude,
sendo a notificagdo uma de suas estratégias. Contudo, o estado
de SC ampliou o escopo dessa estratégia, incorporando disturbios
alimentares epidemiologicamente importantes na infancia.
Em 17 de julho de 1995, a desnutricdo energético-proteica
tornou-se de notificagdo compulsériaem SC e, com as mudancgas
epidemioldgicas, em 2010 foi instituido no estado o Programa
de Prevencao e Tratamento da Obesidade Infantil, que obrigava
as institui¢des de ensino a realizarem avaliacéo fisica periédica
dos alunos e notificar as familias quanto aos resultados.'®"”

Avigilancia e a atengéo as doencas/condi¢cbes prevalentes
na infancia tém sido, portanto, um dos focos da assisténcia a
saude da crianga no estado. Em 1986, o governo catarinense
ofertava servigos de assisténcia médica para controle de
doencas diarreicas em menores de 05 anos, atendimento de
infeccdes respiratorias agudas em criancas de 01 a 04 anos e
suplementacao alimentar aos grupos vulneraveis de gestantes,
nutrizes e menores de 03 anos, dentro do PAIS, obtendo resultados
positivos na época. Ja em 2007, 0s possiveis responsaveis pela
diminuicdo significativa de internagdes de menores de 05 anos
por IRA foram os tratamentos padronizados adotados como
estratégia da atencao basica.?®

Inicialmente, as agdes tiveram enfoque nas doencas
respiratorias, diarreicas e carenciais; mais recentemente,
acompanhando o perfil epidemioldgico da populagéo infantil e
os desafios para o controle da morbimortalidade, o escopo foi
ampliado as condigdes crénicas e impactantes no processo de
crescimento e desenvolvimento. No periodo de 2009 a 2013, a
taxa de sobrevida em criangas com cancer foi de 73% em Santa
Catarina, fato que tem relagéo com a descoberta da doenga na
fase inicial e o tratamento em centros especializados presentes
no estado.'

A vigilancia no ciclo gravidico-puerperal e neonatal também
apareceu entre os achados, conforme sumarizado na Figura 3.
Observou-se cuidado e preocupagao com percentual crescente
de cesareas, ac¢des destaques em humanizag¢édo do parto e
nascimento, planejamento familiar, vigilancia das condi¢oes
congénitas e a conformacgéo de uma assisténcia especializada
as criangas portadoras.8219-27

Entendendo a vigilancia como uma competéncia compartilhada
com a populagéo, o estado de SC também articulou a¢des de
sensibilizagdo e mobilizagdo comunitaria, relativas a saude
da crianca, tais como: realizacdo de campanha de prevengao
a obesidade infantil, estabelecimento, no calendario, do dia
estadual de combate ao trabalho infantil e do dia estadual de
combate ao cancer infantil.28-%°

Implementacéo e avaliacido de programas

As fontes documentais consultadas revelaram uma série
de programas de saude implementados no estado de SC.
Além da criag@o desses programas, outra estratégia importante
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identificada foi a avaliagdo dos mesmos. Embora néo se tenham
encontrado referéncias a avaliacdo de todos os programas
implementados, identificamos algumas informagdes a respeito.
Além das avaliagdes realizadas pela gestéo, ha ainda registros
de premiagdes recebidas pelo estado de SC e seus municipios
(Figura 4).15:81-34

Expansao da Rede de Saude

O estado apresenta uma tradigdo histérica na conformagéo
dos servigos de Atencao Primaria a Saude (APS), utilizando a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes

Monitoramento ¢ anilise da MI em 3C
[ [

Comunitarios de Saude (PACS) para seu fortalecimento.
Ascurra, Blumenau, Chapecd, Criciuma, Florianoépolis, Joinville
e Lages foram os primeiros municipios catarinenses que tiveram
implantacéo da ESF. Tais municipios assinaram convénios de
adesdo em meados de 1994, ano em que houve a criacédo da
ESF (na época PSF). Em 2007, o PSF ja estava implantado em
99,6% dos municipios catarinenses, garantindo a cobertura de
65% da populagdo.®*®

Além da expansao da ESF e do PACS, o estado investiu em
servicos de apoio as equipes e ampliacao da equipe minima, a
partir de financiamentos, compra de equipamentos e capacitagoes,

Avaliacdo dos programas de saide
implementados em 5C

SC destagque em MI no pais

A analizse das causas de MI O Plano Estadual |

em SC segundo o LMGAL de Sande (PES) Segmdo o LMGAL de 1986 apos a

de 1987 caracterizava a revelou acentuada implantagdo do PAIS em SC em 1983

deficiéncia da atengdo de reducio do comprovou-se reducdo significativa no

saiide ao pré-natal ao parto mdicador de NI, indice de MI de 23%. confinmando a

e ao BN a deficiéncia nas em 24.7%, de atuacio do programa nos anos anteriores”

agdes da sanide publica e as 1996 a 2004 e

precanas condigies de relacionou o 0 Programa Bebé& Precioso da SMS de

saneamento basico. declinic a redugio Joinville, segundo nota técnica n®
da MI tardia 03/GEABS/SUG/SES 2018, Ve

contribuinde para a  redugdc da

morbimoertalidade mfantl do mumicipio,

| que foi de 10,1 mortes em 2008 para 74 em
201210

0O IMGAL de 2010, afirma gque SC

disputa a lideranga no ranking que define Semmndo o LMGAL de Coniites de

os menores indices MI do pais. Enquanto 2012, enquanto no Brasil a prevencio dos

no Brasil, 233 bebes vio ao obito antes cada mil nazcidos vives 176 obitos materno,

de completaremum ano deidade, a cada bebéz vio a obito antes de e

mil nascidos vives, em SC o indice de um ano de idade, em SC o sC

MI & de 11,61, dado equivalente ao de indice de MI& de 10,412

paises desenvolvidos.'? :

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
o

Evolugio da MI em SC e no Brasil, de 1990 a 2017.

40 ) —+—BRASIL

Em 2013 a Portana n® 783
de 13/11/2013 mstituim o
Conuté Estadual de
Prevengio dos Obitos
Matemo Infantil & Fetal '*

A partir do decreto n® 19108,
de 06 de novembro de 2018
foi instituide o Comité
"Floripa  Pela Vida" de
Prevencio do Obito Matemao,
Infantil, Fetal e Transmissdo
Wertical de Flordandpolis —
i

z: Elab omdo pelazau tora a partir de dooumenfos
consultados e infonmagies em Bande (TABNET) (201599,

Figura 1. Sumarizacdo dos dados relativos a categoria temdtica “Vigilancia em Saude”, referente ao monitoramento e andlise da
M, criagdo de comités de controle e avaliacdo de programas de salde. Santa Catarina, 2019.
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desde o final da década de 1990. Os investimentos na APS
colocaram o estado de SC em posi¢ao de destaque nacional,
reconhecidamente no final da primeira década de 2000, ja que
o estado passou a ser, em 2009, o unico estado brasileiro com
todos os municipios cobertos pela ESF; para isso, na época, o
estado contava com 1.328 equipes de saude da familia (EQSF)
e quase 10 mil agentes comunitarios de saude (ACS)."13%-%7
Acompanhando os investimentos na APS identificou-se,
nos documentos consultados, a expansao da rede hospitalar e
dos servigos de atengéo especializada. Um dos investimentos
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destacados é a ampliagéo dos hospitais infantis e aquisi¢do de
tecnologias, bem como a implantacdo de unidades de terapia
intensiva neonatais (UTIN). Em 2016, houve um investimento
de 8,43 milhdes de reais para inauguracdo da primeira etapa
do Hospital Infantil de Joinville; em 2018, o nimero de UTIN em
SC encontrava-se acima da média nacional.3°

Outro ponto destacado, nas fontes obtidas, € o investimento
nos servigos que visam diminuir a mortalidade materno-infantil.
Em meados de 1997, houve ampliagdo do ambulatério da
Maternidade Dona Catarina Kuss, aumentando a oferta de

Em tenmos de
cobertura  wacinal,

gegundo o LMGAL pelo  resultado  de

O ILMGAT de 2010 cita 3C
como referéncia nacional

Impacto da cobertura vacinal na
incidéncia de doencas Imunopreveniveis

de 1986, estado de
SC apresentava um
dos melhores indices
do Braszil Meste ano,
] zsarampo  fol
controlade através da
Campanha Nacional
de wvacmacio, gue

campanhas de wacimagio,
em especial contra mbéola,
poliormielite & a  gmpe
sazonal. O estado possuia
neste ano, manutengio das
coberturas acima de 93%
em todas as vacinas do
calendane  basico  das
criangas menores de cinco

E1as |

Segundo o LMGAT de 1993, coma
Campanha MNacional de vacinacgio
contra o sarampo, a ncidéncia cam
de 24 casos por 100 mil habitantes
em 1091, para 1,7 em 1992 17

O IMGAL de 1987 atmbum o
crescimento de 120% da mecidéncia de

atngm  94.2% da
populagio em SC.* anosi!

cogueluche e sarampo, nos anes de

19832 1983, a baxa cobertura vacinal,

Monitoramentoe da Cobertura Vacinal em SC

principalmente nas penfenas wbanas e
na zona rural de SC. 7

140
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 Fonte: Elaborado pela autora a partir dasmformacdes do Mimsterio da Sande/SVS - Sistema de
Informagtes do Programa MNacional de Imunizagées (3I-FINI.
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Figura 2. Sumarizacdo dos dados relativos a categoria tematica “Vigilancia em Sadde”, referente ao controle de vacinacgdo e ao
monitoramento vacinal e controle de doengas imunopreveniveis em SC, 2019.
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servicos de pré-natal. Em 2001, o MS investiu mais de 750 mil reais
em kits para atendimentos de gestantes de alto risco em SC;
nessa época, o estado contava com 07 hospitais, que cobriam
06 macrorregides e ofertavam atendimento de alta complexidade
a gestantes.’#0

Ainda em relagéo a assisténcia especializada, a estruturagéo
dos servicos de saude mental infantil no estado é destacada, a
partir do inicio da década de 2000, com a implantagéo do servico
na area de dependéncia quimica da crianga e do adolescente.
No ano de 2005, a capital catarinense e a cidade de Chapeco

UFSC em Flonanopolis-SC.1#

Aler 11108 de 07/04/2005 conhecida como Lel Percental crescente de
dofa) Acompanhante no Brasil, foi desenvolvida cesdreas em 5C
com base na experiéncia da Matemidade do HU-

0 PES5 de 2007-2010

Homanizagdao do parto e
nascimento

SC foi o primeiro estado brasileiro a assegurar a #EWDHEFUUUPIEUEUPEGEU CarT o
prezenca das doulas no periodo de trabalho de indice crescente de partos
parto & pos-parto imediato a partir da lei n® -:esére.a em 5C, um dosmaiores
| 16.869, de 15 de janeiro de 2016 & foi pioneiro ao do pais em 2003 (46.2%) e em
gancionar a lel estadual n® 17097, de 17 de 2004 (48.2%), engquanto o
janeiro de 2017 contra a violéncia obstétrica 20-22 percentual brasileiro, em 2003,

era de 39 9%, O crescimento de

Programa de Triagem Neonatal

cesareas =m SC foi de 10%
entre 2002 e 2004 8

A Lei Ordinana n® Segundo noticiade no site da SES Planejamento familiar
14375, de 11 de em 2013, o PTN catannense &

fevereiro de 2008 considerado wn dos mais avangados |

mstitn que hospitais do pais. Dos sete exames realizados 0 IMGAL de 1984
g matemidades no “teste do pemnho” em SC. o relacionou a redugido do Indice
piblicos e prnvados sétimo & ofertado apenas no estado, de nascimentos da época i
de sejamobngadosa e faz a verficacio da galactosemia melhor conscientizacio da
ofertar gratuitamente para detectar doenca hereditaria ou comunidade nas praticas de
o “teste da erro metabolico que possam gerar matemidade responsavel,
orelhinha™ em 8C 2 atraso mental e até a morte 24 contracepgio e acesso mais

mmediato aos servigos medicos

Assisténcia especializada a prevencio e tratamento das

e de enfermagem obtidos a
partir da implantacio do

condicdes congénitas PAIS. em 1923 9

I |
ALein® 17.060, de 21 de A Deliberagio 137/CIB/18 Noticia da SES cita que com o
dezembro de 2016 mstituiu do Comité Gestor objetivo de elminar a
estabelece que as Estadual de atengio a sande transmmssdo de sifiis da mde
matemidades e 0s das criangas suspeitas ou | | Para o beb& a DIVESC
hospitalarez: congéneres confimmadas para Sindrome elaborou em IF'I_T g Plan_n _dE
prestem assisténcia Congénita aszociada 2 Redugdo da Sifilis Congénita
especial a partunentes mfeccio pelo wims Zika e de SC, o documento preve
cuyjos  filhes  recém- outras sindromes (STORCH), 3?5'35_‘1'3 PIE‘-'EHF;“_ di_Eiﬁ-]iE
nascidos aprezenterm nos temmos da Portana gestacional e congénita -
deficifneia ou patologia GMLMS n° 3502, de 19 de
crénica.?? dezembro de 2017.26

Figura 3. Sumarizacdo dos dados relativos a categoria tematica “Vigilancia em Saude”, referente a humanizagdo do parto e
nascimento, planejamento familiar, percentual de cesareas, programa de triagem neonatal e a prevencdo e tratamento das

condi¢Oes congénitas em SC, 2019.
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asendadas 167091, ou seja, 55%. 13

Segundo o IMGAL de 1993, com o programa de suplementagdo alimentar, A partir do
foram distnbuidaz em 4 meses 74.773 cotas de leite. Em 1992, quando a Programa Bebe
Central de Marcacio de Consulta se consolidou, passou a ofertar 238993 Precioso reduziu-ze
consultas das diversas especialidades no ane,

tendo efetivamente o CMI do mumicipio
de 10,1 mortes de

alcangou o mais alto indice entre os estados da
federacio, com 6,29, enguanto o IDSUS de
Brasil ficou em 3,47, Wesse mesmo ano, 5C teve
o maior percentual de Equipes {20%) com
adeszdo ao PMAQ,

Programas Catarinenses Premiados

Uma forma de avaliagio crada pelo govemo I
federal para venficar o desempenho em sande Avaliacido dos ¢ il mE‘_'hE
dos municipios brasileiroz & IDSUS. Segundo o || Programas — nacional era de 13>_"
IMGAL de 2013, entre os 10 melhores de cada implementados s o Pnr‘l il
grupo, havia 6 municipios catarnenses, SC em 5C nascumentos.

BN em 2002 para
74 em 2012, zendo

|
Desde sua implantagio o Programa Capital
Crianga atendeu 20.006 BN, destes, 62.304
foram encammhados para a APS, nimero
gue comresponde a T0% das cnangasnascidas
e residentes no municipio. >

A Camara Técnica da Fede Cegonha

O Programa Capital Crianga foi premiade ne ano
2000 com o Premio Prefeito Ammigo da Crnanca da
Fundacic Abmng e o Premio DUBAI em 2004
novamente recebeu o Premio Prefeito Amigo da
Cranga da Fundagio Abnng. A capital catannense
ficou em 2° lugar na 3* edigdo do Prémio Bila
Vogel, significa que somos a segunda cidade da
Fegido Sul do paiz em melhores praticaz do
Aleitamento Matemo. 3!

Semma Catannense fol premiada pelo
trabalho gque wem realizando para
melhorar amnda mais o atendimento a
gestantes, bebés e pudrperas na regiio. O
recornhecimento velo do MMimisténo da
Sande (MS), por meio de edital do
Laboratorio de Inovagio em Educagdoe
Sande, projeto, chamade "LAB-Maie

T4

Semrana: EPS Transformando Praticas". *=

Figura 4. Sumarizacdo dos dados relativos a categoria temdtica “Implementacdo e avaliacdo de programas”, referente a avaliacdo
dos programas implementados em SC e destaque para os programas catarinenses premiados, 2019.

receberam o credenciamento do Centro de Atengéo Psicossocial
para Criancas e Adolescentes (CAPSI) que posteriormente, em
2007, também foi ofertado no municipio de Lages.**4

A expansao dos servi¢os de saude pressupde a organizagao
dos mesmos, o que ocorreu de forma mais articulada a partir da
conformagéo das Redes de Atencéo a Saude (RAS), como a Rede
Cegonha, e das Centrais de Regulacéo no estado, observada na
segunda década dos anos 2000. Essas a¢des foram realizadas
com o objetivo de otimizar o uso dos leitos especializados, reduzir
as filas de cirurgias eletivas e de urgéncia dos hospitais e organizar
também o atendimento hospitalar a gestante, principalmente no
que diz respeito ao parto e puerpério.032

DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados, ficou evidente aimportancia
das praticas de vigilancia em saude para a manuteng¢do da
qualidade da saude publica voltada a crianga no estado de SC.
Segundo o MS*:“A vigilancia em saude constitui um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidagédo, analise de dados

e disseminacgédo de informagbes sobre eventos relacionados a
saude”.

As acoOes de vigilancia em saude sao relevantes ao
planejamento e desenvolvimento das a¢des de intervencdo em
saude, que tém por objetivo a promoc¢ao da saude e prevengéo
de agravos, devendo ser um norte as praticas implementadas
pelo servigo publico.** O estado catarinense buscou correlacionar
as variacdes dos indices de mortalidade as politicas publicas e
programas implementados em seu territorio, tendo por finalidade
um diagnostico de suas ac¢des e o desenvolvimento de estratégias
de saude publica eficazes.

Quando falamos de dados estatisticos, SC € um estado
considerado referéncia nacional em reducgédo da Ml, mantendo-se
sempre abaixo da média nacional (no periodo estudado), fato
que desperta reconhecimento a saude publica catarinense.
Mesmo apresentando bons resultados, o estado demonstra a
preocupacao na manutengéo dos bons indices e boas praticas,
mantendo e ampliando a¢des de prevencéo e controle da
mortalidade, ao longo dos anos.
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Segundo o Conselho Federal de Enfermagem,*® um fator que
esta estritamente relacionado aos indices de Ml s&o os niveis
de cobertura vacinal. A meta de vacinag¢ao dos catarinenses,
entre os anos 2000-2010, esteve proxima a 100% de cobertura,
corroborando os baixos numeros de 6bitos infantis no estado.
Alguns trechos de documentos explicitam o monitoramento e a
preocupacgéo do governo acerca da cobertura vacinal, nos quais
relacionam a baixa taxa de cobertura ao aumento de doencgas
imunopreviniveis observado no estado, em alguns periodos.”":15

O cenario brasileiro apresentou mudangas nos fatores
predisponentes de 6bitos infantis ao longo dos anos - as
anomalias congénitas ja ocupavam, no ano de 2015, o primeiro
posto entre as causas de morte, em quase metade dos estados
brasileiros.”” As agdes de manutengao da saude infantilem SC
acompanharam o cenario epidemioldgico da populagdo: com base
nas acdes de vigilancia, o estado observou essas mudangas
supracitadas e, além de manter as a¢des ja realizadas, ampliou a
atencéo ao processo de crescimento e desenvolvimento infantil,
também focando nas doencas de carater crénico, como cancer
e obesidade.

Afim de manter o aclive na saude da populagdo materno-infantil
catarinense, houve investimento, por parte dos gestores, na
criagao/desenvolvimento de Comités de Controle e Vigilancia, Leis,
Deliberacdes e Programas voltados a essa populacéo. Ademais,
foram desenvolvidas algumas estratégias e agdes voltadas a
saude da mulher e do neonato no ciclo gravidico-puerperal,
principalmente na APS, com maior enfoque no pré-natal, puerpério
e programa de triagem neonatal.

O estado de SC também foi destaque nacional com seus
programas de saude, em nivel estadual e regional, bem como
sua APS, sendo reconhecido a partir de avaliagbes do IDSUS
e possuindo grande adesdo ao PMAQ. Para aderir ao PMAQ
€ preciso alcancgar diversos critérios de qualidade na APS;
em contrapartida, € fornecido um incentivo financeiro as equipes
cadastradas, o que configura o programa como um importante
contribuinte para a avaliacdo e melhoria da qualidade dos
servigos de saude.*®

Vale ressaltar que, além dos programas estaduais, alguns
municipios catarinenses também desenvolveram premiadas
estratégias de combate a MI, sendo que os programas que se
comprovaram eficazes receberam reconhecimento nacional;
como o caso de Floriandpolis e Joinville, que observaram a
queda nos seus CMI a partir das estratégias do Capital Crianca
e Programa Bebé Precioso, respectivamente.®'

Além dos programas supracitados, alguns outros programas/agoes
implementados no estado sao de carater federal; entretanto,
algumas localidades catarinenses se destacaram pela forma de
execucao das propostas federais, o que configura os diferentes
modelos de atencgéo pelo pais.>* Ademais, algumas agbes de
SC serviram de modelo para a criacao de diretrizes federais, a
exemplo da Lei do Acompanhante.'

A APS possui papel fundamental na manutencéo da saude
da criancga brasileira - suas agdes contribuem para a reducéo
da MI, ampliacéo do acesso aos servi¢os, alta cobertura vacinal
e a reducgédo da desnutricao.*® Essas afirmagdes corroboram o

fato de a queda mais acentuada de Ml em SC foi observada
a partir da implantagéo de programas (como PSF e PACS) e
expansao da APS.

Analisou-se também que o estado de SC vem promovendo
o cuidado em redes e gerindo suas agdes a partir de estratégias
de planejamento. As RAS propiciam aos estados e municipios
plena governabilidade para elaboracédo das suas linhas de cuidado
e fluxos assistenciais de acordo com suas necessidades; além
disso, fomentam as redes de Atengéo Especializadas, como a
Rede Cegonha, que trouxe beneficios a saude da mulher, crianca
e neonato.*® A partir da autonomia municipal e estadual, muitos
foram os programas desenvolvidos no contexto catarinense,
programas que se destacaram nacionalmente e agregaram
sobremaneira melhorias a saude da crianga no estado.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos através deste estudo,
chega-se a conclusao que o Governo do Estado de SC investiu,
ao longo de 36 anos, em diversas agdes e programas, regionais
e federais, que fomentaram a melhoria da saude da crianga;
e, consequentemente, contribuiram para a reduc¢éo dos indices
de Ml apresentados pelo estado.

Neste estudo, as estratégias de vigilancia em saude, gestao
e acOes da APS destacaram-se como uma das principais
contribuintes para o progresso da saude da crianca no estado,
com agdes e politicas de avaliagéo, prevengdo e promoc¢ao
da saude. Embora se destaquem acdes de iniciativa federal
e estadual, o estudo evidenciou a importancia das agdes de
carater municipal para os avan¢os na saude da crianga em
SC, fato que revela a importancia da autonomia das prefeituras
acerca de suas agdes em saude.

Resgatar a trajetoria historica da atengéo a saude da crianca,
no estado, possibilita uma reflexdo sobre o presente e sobre o
futuro que se quer alcancar. A partir da analise e sintese das
informagdes previamente pulverizadas em documentos histéricos,
este trabalho contribuiu para o entendimento e visualizacédo
das praticas governamentais voltadas a crianga, em SC, nas
ultimas décadas.

Encontraram-se dificuldades em localizar documentos
fisicos que refletissem a histéria da saude da crianga, no
estado de SC - poucos so os registros preservados em papel,
sendo que o acervo institucional da SES é deficitario, fato que
caracterizou uma limitagdo no estudo. Cabe, ainda, ressaltar
que a metodologia utilizada ndo permitiu o estabelecimento de
relagbes entre os fatos histéricos e os dados epidemioldgicos,
embora tenhamos discutido algumas possiveis tendéncias entre o
CMI e a cobertura de programas. Sendo assim, recomendam-se
estudos epidemioldgicos futuros que permitam tais correlagoes,
como as séries temporais.

AGRADECIMENTOS

Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, pelo
auxilio prestado no acesso aos documentos fisicos.

EscoLa AnnA NEerY 24(4)2020

8



CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Concepcéo e desenho do estudo. Coleta, andlise e
interpretacdo dos dados. Discussdo dos resultados. Redacéo
e revisdo critica do manuscrito. Aprovacao da verséo final do
artigo. Responsabilidade por todos os aspectos do conteudo e
aintegridade do artigo publicado: Suyanne de Quadros Schmidt
Concepcéo e desenho do estudo. Interpretacao dos dados e discussao
dos resultados. Redacéo e revisao critica do manuscrito. Aprovagao
da versao final do artigo. Responsabilidade por todos os aspectos
do contetdo e aintegridade do artigo publicado: Juliana Coelho Pina
Concepcéao e desenho do estudo. Discusséo dos resultados.
Redacao e revisao critica do manuscrito. Aprovagao da versao
final do artigo. Responsabilidade por todos os aspectos do
conteudo e a integridade do artigo publicado. Roberta Costa.
Ana Izabel Jatoba de Souza. Margarete Maria de Lima: Jane
Cristina Anders

EDITOR ASSOCIADO

Aline Cristine Caviccioli Okido

REFERENCIAS

1. United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation. Levels
& trends in child mortality: report 2019. New York: UNICEF; 2019.

2. Portarian.1.130, de 5 de agosto de 2015 (BR). Institui a Politica Nacional
de Atencéao Integral & Saude da Crianga (PNAISC) no &mbito do Sistema
Unico de Sautde (SUS). Diario Oficial da Unido [periddico na internet],
Brasilia (DF), 5 ago 2015 [citado 1 abr 2018]. Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.
html

3. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Tabua completa de
mortalidade para o Brasil-2017: breve andlise da evolugdo da mortalidade
no Brasil [Internet]. Rio de Janeiro (RJ): Coordenacéo de Populagdo e
Indicadores Sociais; 2018 [citado 1 abr 2018]. Disponivel em: http:www.
ibge.gov.br

4. Redagdo NSC. SC tem maior queda da mortalidade infantil em 26 anos.
Diario Catarinense [periédico na internet], Floriandpolis (SC), 19 ago
2018 [citado 18 maio 2019]. Disponivel em: https://www.nsctotal.com.
br/noticias/sc-tem-maior-queda-da-mortalidade-infantil-em-26-anos

5. Padilha MI, Borenstein MS. O método de pesquisa histérica na
enfermagem. Texto Contexto Enferm. 2005 out;14(4):575-84. http://
dx.doi.org/10.1590/S0104-07072005000400015.

6. Minayo MCS, organizador. Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
292 ed. Petrépolis: Vozes; 2010.

7. Santa Catarina [Governador Pedro Ivo Campos]. Livro de mensagem a
Assembleia Legislativa. Florianépolis (SC): Governo do Estado; 1987.

8. Secretaria de Estado da Saude (SC). Plano Estadual de Saude 2007-
2010. Floriandpolis (SC): IOESC; 2007.

9. Santa Catarina. [Governador Esperidido Amin]. Livro de mensagem a
Assembleia Legislativa. Florianépolis (SC): Governo do Estado; 1986.

10. NotaTécnican.03/GEABS/SUG/SES/2018 (SC). Dispoes sobre o Bebé
Precioso - Fluxo de seguimento da crianca de risco e alto risco egressa
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal em Santa Catarina.
Diario Oficial de Santa Catarina [periédico na internet], Floriandpolis
(SC), 23 ago 2017 [citado 18 maio 2019]. Disponivel em: http://saude.
sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/atencao-basica/
notas-tecnicas-ab-aps

11.  Santa Catarina [Governador Luiz Henrique da Silveira). Livro de
mensagem a Assembleia Legislativa. Floriandpolis (SC): Governo do
Estado; 2010.

Sadde da crianca em Santa Catarina

Schmidt SQ, Pina JC, Costa R, Souza AlJ, Lima MM, Anders JC

12.

13.

14.

16

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Santa Catarina [Governador Jodo Raimundo Colombo]. Livro de
mensagem a Assembleia Legislativa. Floriandpolis (SC): Governo do
Estado; 2012.

Portaria n. 785 de 13/11/2013 (SC). Institui o Comité Estadual de
Prevencéo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF) em Santa
Catarina. Diario Oficial de Santa Catarina [peridédico na internet],
Florianépolis (SC), 25 nov 2013.

Decreto n. 19.108, de 6 de novembro de 2018 (SC). institui o comité
“Floripa pela Vida” de prevengéo do 6bito materno, infantil, fetal e
transmissao vertical de Floriandpolis — SC. Diario Oficial Eletronico do
Municipio de Florianopolis, Floriandpolis (SC), 6 nov 2018 [citado 18
maio 2019]. Disponivel em: http://www.pmf.sc.gov.br/governo/index.
php?pagina=govdiariooficial

Santa Catarina [Governador Vilson Pedro Kleinlibing]. Livro de mensagem
a Assembleia Legislativa. Floriandpolis (SC): Governo do Estado; 1993.

Lei Ordinaria n. 10.867, de 7 de agosto de 1998 (SC). Dispbe sobre a
notificagdo compulséria de casos de subnutricdo as autoridades da
area da saude publica. Diario Oficial de Santa Catarina [periddico na
internet], Floriandpolis (SC), 7 ago 1998.

Lein. 15.265 de 18 de agosto de 2010 (SC). Autoriza o Poder Executivo
a instituir o Programa de Prevencéo e Tratamento da Obesidade
Infantil nas instituicdes de ensino publicas e privadas do Estado de
Santa Catarina. Diario Oficial de Santa Catarina [periddico na internet],
Floriandpolis (SC), 18 ago 2010.

Secretaria de Estado da Saude (SC). Taxa de sobrevida em criancas
com cancer é de 73% em Santa Catarina [Internet]. Florianépolis (SC);
2014 nov 21 [citado 20 mar 2019]. Disponivel em: http://www.saude.
sc.gov.br/index.php/noticias-geral/todas-as-noticias

Pereira SM, Santos ML, Santos PQ. Direito das mulheres: ter
acompanhante durante o parto: a experiéncia da lei brasileira. Anais do
Seminario Internacional Fazendo Género 9: Didsporas, Diversidades,
Deslocamentos; 2010 ago. 23-26; Floriandpolis (SC), Brasil. Floriandpolis
(SC): UFSC;2010. p. 1-9.

Lein.16.869 de 15 de janeiro de 2016 (SC). Dispde sobre a presenca
de Doulas durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato, e estabelece outras providéncias. Diario Oficial de Santa
Catarina [periédico na internet], Florianépolis (SC), 15 jan 2016.

Secretaria de Estado da Saude (SC). Mortalidade materna e infantil em
Santa Catarina esta abaixo da média do Brasil [Internet]. Floriandpolis
(SC); 2017 set 29 [citado 20 mar 2019]. Disponivel em: http://www.
saude.sc.gov.br/index.php/noticias-geral/todas-as-noticias

Lein.17.097 de 17 de janeiro de 2017 (SC). Dispde sobre a implantagdo
de medidas de informacao e protecao a gestante e parturiente contra
a violéncia obstétrica no Estado de Santa Catarina. Diario Oficial de
Santa Catarina [periédico na internet], Florianopolis (SC), 17 jan 2017.

Lei Ordinarian. 14.375 de 11 de fevereiro de 2008 (SC). Autoriza 0 governo
do estado a implementar projeto que determine que as maternidades
e os estabelecimentos hospitalares publicos e privados do estado de
Santa Catarina fiquem obrigados a realizar, gratuitamente, o exame de
emissdes otoacusticas evocadas (teste da orelhinha) para o diagnéstico
precoce de surdez nos bebés nascidos nestes estabelecimentos. Diario
Oficial de Santa Catarina [periédico na internet], Florianopolis (SC),
11 fev 2008.

Secretaria de Estado da Saude (SC). Santa Catarina é referéncia
nacional para o Teste do Pezinho [Internet]. Florianépolis (SC); 2013
dez 19 [citado 24 mar 2019]. Disponivel em: http://www.saude.sc.gov.
br/index.php/noticias-geral/todas-as-noticias

Lein.17.060 de 21 de dezembro de 2016 (SC). Dispde sobre a prestacéo
de assisténcia especial a parturientes cujos filhos recém-nascidos
apresentem deficiéncia ou patologia cronica. Diario Oficial de Santa
Catarina [periédico na internet], Florianépolis (SC), 21 dez 2016.
Deliberacédo 137/CIB/18 (SC). A instituicdo do Comité Gestor Estadual
de atencdo a saude das criancas suspeitas ou confirmadas para
Sindrome Congénita associadas a infec¢ao pelo virus Zika e outras
sindromes (STORCH), nos termos da Portaria GM/MS n. 3.502, de 19
de dezembro de 2017. Diario Oficial de Santa Catarina [periddico na
internet], Florianopolis (SC), 21 jun 2018 [citado 24 mar 2019]. Disponivel
em: http://www.saude.sc.gov.br/index.php/legislacao/deliberacoes-cib

Escora ANnA NerY 24(4)2020

9


https://doi.org/10.1590/S0104-07072005000400015
https://doi.org/10.1590/S0104-07072005000400015

Saide da crianca em Santa Catarina
Schmidt SQ, Pina JC, Costa R, Souza AlJ, Lima MM, Anders JC

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Secretaria de Estado da Saude (SC). Saude divulga boletim sobre sifilis
em Santa Catarina [Internet]. Floriandpolis (SC); 2018 dez 13 [citado
22 mar 2019]. Disponivel em: http://www.saude.sc.gov.br/index.php/
noticias-geral/todas-as-noticias

Lei n. 13.271 de 10 de janeiro 2005 (SC). Institui o Dia Estadual de
Combate ao Trabalho Infantil no Estado de Santa Catarina. Diario Oficial
de Santa Catarina [periédico na internet], Floriandpolis (SC), 26 jun
2005.

Lein. 16.161 de 7 de novembro de 2013 (SC). Institui o Dia Estadual
de Combate ao Cancer Infantil, no Estado de Santa Catarina. Diario
Oficial de Santa Catarina [periddico na internet], Florianépolis (SC), 7
nov 2013.

Santa Catarina [Governador Jodo Raimundo Colombo]. Livro de
mensagem a Assembleia Legislativa. Floriandpolis (SC): Governo do
Estado; 2015.

Floriandpolis, Secretaria Municipal de Saude. Minuta Capital Crianca.
Florianopolis (SC); 2011.

Santa Catarina [Governador Jodo Raimundo Colombo]. Livro de
mensagem a Assembleia Legislativa. Floriandpolis (SC): Governo do
Estado; 2013.

Aires LCP, Santos EKA, Bruggemann OM, Backes MTS, Costa R.
Reference and counter-reference health care system of infant discharged
from neonatal unit: perceptions of primary care health professionals.
Esc Anna Nery. 2017;21(2):1-7. http://dx.doi.org/10.5935/1414-
8145.20170028.

Secretaria de Estado da Saude (SC). Ministério da Saude destaca
trabalho da Rede Cegonha na Serra Catarinense [Internet]. Florianépolis
(SC); 2018 fev 14 [citado 22 mar 2019]. Disponivel em: http://www.
saude.sc.gov.br/index.php/noticias-geral/todas-as-noticias

Santa Catarina [Governador Luiz Henrique da Silveira]. Livro de
mensagem a Assembleia Legislativa. Floriandpolis (SC): Governo do
Estado; 2008.

Ministério da Saude (BR), Sistema de Informagdes de Saude, Sistema
de Informagéo em Atencéo Basica. Familias acompanhadas por ano
e modelo de atengéo de 1998 a 2015 [Internet]. Brasilia (DF); 2019 14
[citado 30 mar 2019]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?siab/cnv/SIABSBR.DEF

Santa Catarina [Governador Paulo Afonso Evangelista]. Livro de
mensagem a Assembleia Legislativa. Floriandpolis (SC): Governo do
Estado; 1998.

Santa Catarina [Governador Luiz Henrique da Silveira]. Livro de
mensagem a Assembleia Legislativa. Floriandpolis (SC): Governo do
Estado; 2007.

Secretaria de Estado da Saude (SC). Santa Catarina tem nimero de
leitos de UTI neonatal acima da média nacional [Internet]. Floriandpolis
(SC); 2018 maio 22 [citado 30 mar 2019]. Disponivel em: http://www.
saude.sc.gov.br/index.php/noticias-geral/todas-as-noticias

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Santa Catarina [Governador Esperidido Amin]. Livro de mensagem a
Assembleia Legislativa. Floriandpolis (SC): Governo do Estado; 2002.

Deliberacdo 015/CIB/05 (SC). Aprova o credenciamento do “Centro de
Atencéo Psicossocial para Criancas e Adolescentes” (CAPSi) do municipio
de Floriandpolis. Secretaria de Estado da Saude — Deliberag¢des CIB.
Diario Oficial de Santa Catarina [periédico na internet], Floriandpolis
(SC), 8 abr 2005 [citado 22 mar 2019]. Disponivel em: http://www.
saude.sc.gov.br/index.php/legislacao/deliberacoes-cib

Deliberagéo 038/CIB/05 (SC). Aprova a implantagéo do Centro de Atencéo
Psicossocial da Crianga e do Adolescente (CAPSI) no municipio de
Chapecd, e o Centro de Atengéo Psicossocial | (CAPS I) no municipio
de Quilombo. Secretaria de Estado da Satide — Deliberagdes CIB. Diario
Oficial de Santa Catarina [periddico na internet], Florianopolis (SC),
24 jun 2005 [citado 22 mar 2019]. Disponivel em: http://www.saude.
sc.gov.br/index.php/legislacao/deliberacoes-cib

Deliberagao 206/CIB/07 (SC). Aprova o credenciamento do Centro
de Atencéo Psicossocial - CAPS i Il, para atendimento de criangas e
adolescentes, do Municipio de Lages. Secretaria de Estado da Saude -
Deliberagées CIB . Diario Oficial de Santa Catarina [periédico na internet],
Floriandpolis (SC), 29 nov 2007 [citado 22 mar 2019]. Disponivel em:
http://www.saude.sc.gov.br/index.php/legislacao/deliberacoes-cib
Ministério da Saude (BR). Politica Nacional de Vigilancia em Saude:
Documento Base GT-PNVS (Portaria SVS n® 14, de 22/08/2013). Brasilia
(DF): Ministério da Saude; 2014. p. 4.

Franco G No, Villardi JWR, Machado JMH, Souza MS, Brito IF, Santorum
JA et al. Vigilancia em Saude brasileira: reflexdes e contribuicdo ao
debate da 1a Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude. Cien
Saude Colet.2017 out;22(10):3137-48. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
812320172210.18092017. PMid:29069171.

Conselho Federal de Enfermagem (BR). Brasil registra alta na mortalidade
infantil pela 12 vez desde 1990 [Internet]. 2018 jul 17 [citado 29 maio
2019]. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/brasil-registra-alta-na-
mortalidade-infantil-pela-1a-vez-desde-1990_64307.html

Franca EB, Lansky S, Rego MAS, Malta DC, Franga JS, TeixeiraR et al.
Principais causas da mortalidade na infancia no Brasil, em 1990 e
2015: estimativas do estudo de Carga Global de Doenca. Rev Bras
Epidemiol. 2017 maio;20(1, Supl 1):46-60. http://dx.doi.org/10.1590/1980-
5497201700050005. PMid:28658372.

Fléres GMS, Weigelt LD, Rezende MS, Telles R, Krug SBF. Gestao
publica no SUS: consideragbes acerca do PMAQ-AB. Saude Debate.
2018;42(116):237-47. http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104201811619.
Branquinho ID, Lanza FM. Saude da crianca na atenc@o primaria:
evolugdo das politicas brasileiras e a atuagao do enfermeiro. R Enferm
Cent O Min.2018;8:1-11. http://dx.doi.org/10.19175/recom.v8i0.2753.
Ministério da Saude (BR). Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Crianca: orientagdes para implementacdo. Brasilia (DF): Ministério
da Saude; 2018: 180 p.

EscoLa AnnA NEerY 24(4)2020

10


https://doi.org/10.5935/1414-8145.20170028
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20170028
https://doi.org/10.1590/1413-812320172210.18092017
https://doi.org/10.1590/1413-812320172210.18092017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29069171&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1980-5497201700050005
https://doi.org/10.1590/1980-5497201700050005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28658372&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/0103-1104201811619
https://doi.org/10.19175/recom.v8i0.2753

