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RESUMO:

Apés a promulgacdo da Constituicdo de 1988, a saude tornou-se direito de todos e dever do Estado,
garantido através de politicas sociais. A implantacdo do Programa Salde da Familia em 2004, hoje
chamado Estratégia Saude da Familia, fez parte da politica de Aten¢cdo Béasica estruturada em um
atendimento priméario, baseado no reconhecimento das necessidades da populacao e estabelecimento
do vinculo social entre a populacdo e os profissionais. O objetivo desta pesquisa foi avaliar os
resultados da politica publica em relagdo aos seus propésitos de formulacdo. Para tal realizou-se uma
pesquisa descritiva de carater quantitativo, realizada junto aos dados do DataSUS, para o periodo de
1998 a 2013, para as criangas de 0 a 5 anos do estado de Minas Gerais. A analise dos dados evidenciou
0 aumento da cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano de idade, reducdo na incidéncia de
desnutricdo nesta mesma faixa etaria, redugcdo de hospitalizacdo por desidratacdo e pneumonia em
criangas menores de 5 anos e reducdo da incidéncia de diarreia em criangas menores de 2 anos de
idade. Tais melhorias podem ser diretamente relacionadas a implantacdo das Unidades Bésicas de
Saude (UBS), aumento das equipes da ESF e atua¢do das mesmas junto a populacdo mineira.
PALAVRAS-CHAVE: Politica Publica de Saude; Estratégia de Saude da Familia; Saude Infantil.

ABSTRACT:

After the 1988 Constitution, health became the right of everyone and the duty of the state, guaranteed
through social policies. The implementation of the Family Health Program in 2004, now called the Family
Health Strategy, was part of the public policy of Basic Care structured in a primary care based on the
recognition of the needs of the population and establishment of the social bond between the population
and the professionals. The objective of this research was to evaluate the results of public policy in
relation to its formulation purposes. The methodology used was the bibliographic and documental
research of a descriptive-explanatory character, carried out together with data from the DataSUS, for
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the period from 1998 to 2013, for children from 0 to 5 years of the state of Minas Gerais. Data analysis
showed an increase in vaccination coverage in children under 1 year of age, a reduction in the incidence
of malnutrition in this age group, a reduction in hospitalization for dehydration and pneumonia in children
under 5, and a reduction in the incidence of diarrhea in children under 2 years of age. Such
improvements can be directly related to the implantation of the Basic Health Units (BHU), increase of
the ESF teams and their performance among the population of Minas Gerais.

KEYWORDS: Public Health Policy; Family Health Strategy; Children’s Health.

01 - INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde foi regulamentado pelos artigos 196, 197, 198,
199 e 200 da Constituicdo Federal de 1988, estabelecendo as diretrizes de
descentralizagdo, atendimento integral e participacdo da comunidade no art. 198.
Desde entdo, tem sido um desafio para o Ministério da Saude cumprir tais diretrizes
em um pais com dimensdes continentais e grandes desigualdades sociais. Na CF-88,
a equidade social no ambito da saude foi tratada como igualdade no acesso aos
servicos e universalidade da cobertura. Como destacam Neri e Soares (2002), a
viabilidade do sistema nacional de salude sustenta-se em aportes financeiros que
transcendem a capacidade de financiamento do setor, 0 que gera problemas de
sustentabilidade.

A Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as condi¢cbes para a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias (BRASIL, 1990). No 81 do art. 2
sao definidas as atribuicdes e objetivos do Estado que para garantir a satude atua na
formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais destinadas a reducédo de
riscos de doencgas no estabelecimento de condi¢ces que assegurem acesso universal
e igualitario as acfes e aos servicos para a sua promocao, protecao e recuperacao.
O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 pelo Ministério da Saude
como politica nacional de atengéo basica, fazendo frente ao modelo tradicional de
assisténcia primaria baseada em profissionais médicos especialistas. Em 28 de marcgo
de 2006, a Portaria no. 648 estabeleceu o PSF como estratégia prioritaria do Ministério
da Saude, para organizar a Atencdo Basica mediante o cadastramento e a vinculacéo

dos usuarios.
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Em 2011, devido a necessidade de revisar e adequar as normas nacionais
ao atual momento do desenvolvimento da aten¢éo basica no Brasil, a portaria GM no.
2.488/2011 revogou a portaria GM no. 6482006 e disposicbes em contrario, ao
estabelecer a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Aten¢do Bésica e
aprovar a Politica Nacional de Atencdo Béasica para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e para o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACs). Assim a ESF foi
implementada nas Unidades Bésicas de Saude como forma de reorganizar a pratica
assistencial no Brasil. O objetivo dessa iniciativa foi reorganizar e reorientar a préatica
multiprofissional, em comprometimento com o principio da vigilancia a saude e
integralidade do cuidado sobre a populagdo, proporcionando uma assisténcia
continua e de boa qualidade (TOSIN et. al., 2014). Desse modo, pretende-se avaliar
a evolucdo de alguns indicadores de qualidade da saude, no periodo de janeiro de
1998 a dezembro de 2013, no estado de Minas Gerais, ap0s a implantacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) na Atencdo Basica a Saude, mostrando o
impacto deste novo modelo de pratica assistencial na satde da populacéo infantil do
estado.

02 — REFERENCIAL TEORICO

A Atencao Primaria a Saude (APS) pode ser entendida como a estratégia
de reorganizacdo do sistema de atencdo a saude para atender as demandas da
populacdo, o que implica considera-la como parte coordenadora de uma Rede de
Atencdo a Saude (RAS) (Damasceno et al., 2016). Nesse contexto, surgem
importantes instrumentos normativos como a Politica Nacional de Atencao Basica,
aprovada pela Portaria no. 2488, de 21 de outubro de 2011, que sintetiza as

finalidades e atribuicbes que envolvem as das a¢fes que competem a saude da

familia:
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a Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacao da atencdo basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e ¢ tida pelo
Ministério da Salude e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo Conass e Conasems, como estratégia de expansao,
gualificagdo e consolidacdo da atengdo basica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacéo de salde das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relacéo custo-efetividade.

A adocdao da Estratégia da Saude da Familia no Brasil (ESF) vem passando
por continuas transformacdes ao longo dos anos, sendo que, em 2013, alcancou,
segundo a Pesquisa Nacional de Saude, a cobertura de 56,2% da populacéo
brasileira, com um total de 34.715 equipes implantadas (DAMASCENO et al., 2016).
No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacédo
e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Segundo dado
dessa politica, o Brasil € o Unico pais do mundo com mais de 100 milhdes de
habitantes com um sistema de saude publico, universal, integral e gratuito. E para
vencer esse desafio o Ministério da Saude criou a estratégia Saude Mais Perto de
Vocé, instalando as milhares de Unidades Basicas de Saude perto de onde as
pessoas moram.

A politica ainda articula a Atengéo Basica com iniciativas do SUS, como a
ampliacdo das acdes intersetoriais e de promocao da saude, universalizacdo do
Programa Saude na Escola, implantacdo da Academia da Saude e integragcdo com o
Melhor em Casa. O objetivo € fornecer uma Atencdo Basica a maioria das
necessidades de saude com agilidade e qualidade, de modo acolhedor e humanizado.
A Atencdo a Saude se caracteriza por um conjunto de a¢fes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocéao e a protecao da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencao da saude.

Assim, para garantir a continuidade das acdes de saude e a
longitudinalidade do cuidado, a populacao € atendida por uma equipe multiprofissional
em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) caracterizadas por rela¢cdes de vinculo e
responsabilizacdo entre eles. As UBSs devem ser construidas de acordo com o

Manual de Infraestrutura do Departamento de Atencédo Basica e serem cadastradas
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no sistema de cadastro nacional vigente. As equipes multiprofissionais devem ser
compostas por, no minimo, médico generalista ou especialista em Saude da Familia,
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar os profissionais
da saude bucal (cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia,
auxiliar e/ou técnico em saude bucal) ou outros profissionais em funcéo da realidade
epidemioldgica, institucional e das necessidades de saude da populagao.

A equipe deve territorializar e mapear sua area de atuacao, identificando
grupos e familias, manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos
no sistema de informacao e responsabilizar-se por essa populacdo. Cada equipe de
Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

Segundo dados do Ministério da Saude (2015), o estado de Minas Gerais
tem hoje populacdo de 19.855.332, distribuidos em 853 municipios. S&do 852
municipios cobertos por Agentes Comunitarios de Saude, 836 contando com Equipe
de Saude da Familia e 747 contando com Equipe de Saude Bucal. A propor¢éo de
cobertura populacional estimada hoje € de 77,49%.

03 - METODOLOGIA

A pesquisa quanto aos objetivos pode ser definida como descritivo-
explicativa, uma vez que busca descrever o estado da saude, em relacdo aos
requisitos da prevencao e inclusdo das criancas no estado de Minas Gerais. A
abordagem é guantitativa, sendo as informacfes retiradas do banco de dados da
DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde), do Ministério
da Saude e foram gerados pelo SIAB (Sistema de Informacéo da Atencéo Basica). O
periodo coberto é de 1998 a 2013 e a faixa de populacéo estudada de 0 a5 anos. Em
2014, houve a troca do sistema de informagéo do SIAB para o SISAB (Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Basica), dando inicio a geracdo de um novo

banco de dados, motivo pelo qual limitamos nossa pesquisa ao ano de 2013.
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Foram escolhidos cinco indicadores de saude, dentre os varios fornecidos
pelo SIAB, por serem os que melhor expressam o impacto na situacdo de salde da
populacao infantil do estado. Séo eles:

- criangas menores de 1 ano com vacinas em dia;

- criancas menores de 1 ano com desnutri¢ao;

- hospitalizac&o de criancas menores de 5 anos com desidratacao;
- hospitalizagdo de criangas menores de 5 anos com pneumonia;

- criangas menores de 2 anos que tiveram diarreia.

04 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos primeiros anos apdés a implantacdo da ESF, os resultados mostram um
incremento gradual dos indicadores, pois neste periodo as equipes ainda estavam
sendo implantadas aos poucos nos municipios que iam aderindo ao novo modelo de
atencdo. Estas equipes realizavam cadastramento das familias adscritas e
levantamento dos dados socioambientais e de satde da populagdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015). A tabela 1 demonstra o quantitativo de cadastramento das familias ao
longo do periodo e o gréfico ilustra seu crescimento.

Tabela e grafico 1: Nimero de familias de Minas Gerais cadastradas no Sistema de Informacado de
Atencao Basica por ano - Periodo 1998 a 2013.

Ano M2 de Familias
1998 333.136
5.000.000
1999 620.889
2000 1.143.4597 4.500.000 —
2001 2.028.792 £.000.000 /T~
2002 2.446.465 ~/
3.500.000
2003 2.803.261 L
2004 2.874.104 3.000.000 4
2005 3.163.158 2 500.000 //
2006 3.423.686 > 060,000 /]
2007 3.601.948 /
2008 3.785.942 1.500.000 /
2009 3.606.275 1.000.000 e
2010 4.278.808 500,000 //
2011 4.097.827
o
2012 4.157.067 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
2013 4,312,945
Total 46.677.800
Fonte: DataSUS, 2018.
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Apresenta-se a seguir a analise de cada um dos cinco indicadores de saude

escolhidos.

4.1 - Primeiro indicador: Criangas menores de 1 ano com Vacinas em dia

Este indicador contabiliza a proporcado da populacao infantil menor de 1 ano
imunizada conforme o esquema vacinal preconizado pelo Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI). A meta operacional basica do PNI é vacinar 100% das criancas
menores de 1 ano com todas as vacinas indicadas no calendario béasico. A
implantacéo da Estratégia de Saude da Familia nos municipios mineiros proporcionou
uma busca ativa das criancas menores de 1 ano nas areas de abrangéncia das
equipes de saude, atualizando o estado vacinal daquelas que estavam com vacinas
atrasadas. Além disto, o fato de ser solicitada a apresentacdo da Caderneta de Saude
da Crianca em todos os atendimentos nas UBSs proporciona esse acompanhamento
frequente. A orientacdo das familias sobre a importancia das vacinas através de agfes
educativas, de campanhas vacinais e mutirdes de imunizagdo em areas de dificil
acesso também colaboram para o bom desempenho do indicador. A tabela e o gréfico
2 mostram em numeros absolutos a evolu¢cdo do niumero de criancas consideradas

pelo cartdo vacinal em dia, no periodo de 1998 a 2013, no estado de Minas Gerais.

Tabela e grafico 2: Quantitativo de criangas menores de 1 ano com vacinas em dia por ano cadastradas
no Sistema de Informacgé&o de Atencao Béasica - Minas Gerais -Periodo 1998 a 2013

Criangas menores

Ano de 1 ano com
vacinas em dia
2.000.000
1998 113.025
1999 409.741 1.800.000 ~
2000 736356 1,600,000 / \\.\__ —~
2001 934173
1.400.000 /

2002 1.238.269 /
2003 1.420.906 1-200.000 74
2004 1.405.976 1600000 /
2005 1.731.058 ,/

800.000
2006 1.837.872
2007 1.795.347 500.000 /
2008 1.697.241 400.000
2009 1.592.407 /

200.000
2010 1.517.823 /
2011 1.689.192 o

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
2012 1.668.864
2013 1.562.610
Total 21.350.860
Fonte: DataSUS, 2018.
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4.2 — Segundo Indicador: Criancas menores de 1 ano com Desnutri¢cao

A desnutricdo infantil € um problema de dimensdes alarmantes em boa
parte do mundo. Associada a pobreza e a desigualdade, € um expressivo fator de
mortalidade de criancas nos paises em desenvolvimento, apesar dos esforcos
realizados nas ultimas décadas para reduzir esse indice. Segundo um relatério da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicado em 2000, 49% das mortes de
criancas menores de 5 anos nos paises em desenvolvimento estao relacionadas a
desnutricdo (OLIVEIRA et. al, 2012). Ela também aumenta o risco de uma série de
doencas, pode afetar o crescimento e o desenvolvimento cognitivo e aumentam as
chances de complicacdes de saude na idade adulta. Por isso, a seguranga alimentar
e nutricional € uma questdo basica da salde para a infancia (FERREIRA et. al, 2009).

Na tabela e no grafico 3, podemos observar um incremento no namero
absoluto de criancas menores de 1 ano desnutridas até o ano de 2002 no estado de
MG, que corresponde ao periodo de adeséo gradual dos municipios ao programa de
saude da familia, com langamento gradativo dos dados de suas respectivas areas de
abrangéncia. A seguir, observa-se uma importante reducdo no indice de criancas
desnutridas. O incentivo ao aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida, a
pesagem mensal das criancas até os dois anos de vida identificando as que se
encontram com baixo peso e a atuagcdo dos profissionais nutricionistas na
recuperacdo destas criancas sdo acfes das equipes de saude da familia que

possibilitaram uma mudanca positiva no indicador.
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Tabela e grafico 3: Quantitativo de criancas menores de 1 ano desnutridas por ano cadastradas no
Sistema de Informacgé&o de Atencdo Basica - Minas Gerais - Periodo 1998 a 2013

Criangas menores

Ano de 1 ano
desnutridas 20,000
1998 9.600
1999 32.599 A

50.000 4
2000 43.754 / \
2001 52.658 50000 )

2002 63.189 / \//\

2003 57.503 20,000 AN

2004 43.569 N

2005 47.10 30000 \

2006 39.794 / \

2007 31.871 20000 N

2008 25.934 \\/ﬁ\_,..
2009 19.136 10000

2010 12.882

2011 14.804 °

2012 12.220 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
2013 13.406

Total 525.020

Fonte: DataSUS, 2018.

4.3 — Terceiro Indicador: Hospitalizacdo de criangas menores de 5 anos com
Desidratacéo

A desidratacao infantil € uma condicéo grave que pode levar ao 6bito, mas
evitavel por medidas de atencdo basica. A frequéncia de internacdes por doencas
consideradas de féacil prevencao reflete inversamente a qualidade da assisténcia
primaria de salude prestada a populacao, assim como suas condi¢des de vida (SBP,
2015). Na desidratacdo aguda ha uma perda corporal de 4gua e sais minerais, e em
criancas, a grande maioria dos casos é provocada pela infeccao intestinal e a
gastrenterite, que causa vomitos e diarreia. A gravidade do quadro vai depender da
quantidade e da velocidade das perdas de 4gua e eletrdlitos. As criangas menores de
1 ano sdo mais propensas a progressao rapida para um quadro de choque, com risco
aumentado de morte (OLIVEIRA, 2009).

A Terapia de Reidratacéo Oral (TRO) é um tratamento simples e de baixo
custo que pode ser iniciada na prépria UBS pela equipe de saude, indicada para
criangas com desidratacdo leve a moderada e que nédo apresentem vomitos. Ela evita

procedimentos mais traumaticos para a crianca, como a hidratacdo venosa em
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ambiente hospitalar, e tem eficacia semelhante a esta. Gracas ao uso da TRO na
atencao basica, a mortalidade na faixa etaria de 0 a 5 anos por diarreia e desidratacéo
vém diminuindo de forma significativa desde a década de 90 (COSTA, 2010).
Observamos, através da analise da tabela e do grafico 4, uma importante reducéo das
internacdes infantis a partir da implantacéo da Estratégia de Saude da Familia devido,
principalmente, a melhoria do acesso aos servicos de salude as criancas com
problemas agudos e ao uso da TRO.

Tabela e grafico 4: Hospitalizacdo de criancas menores de 5 anos por desidrata¢éo por ano
cadastradas no Sistema de Informac¢éo de Atencdo Basica - Minas Gerais - Periodo 1998 a 2013

Hospitalizac3o de
Criangas menores

Ano

de 5 anos por 8.000

desidratagio
1998 1.399 7.000 _//\“‘\v/—-
1999 4.009 /— —\
2000 5.A77 6.000 4
2001 .807 / \
2002 6.824 5.000 / \
2003 7.332 / \
2004 6.930 4.000
2005 6.560 / \
2006 6.892 3000 f \\______/"‘\\\
2007 6.810 / o
2008 3.835 2.000 /
2009 2.689
2010 2.766 1.000
2011 3112
2012 2.486 o

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

2013 2.226
Total 76.154

Fonte: DataSUS, 2018.

4.4 — Quarto Indicador: Hospitalizagcdo de criangcas menores de 5 anos com

Pneumonia

A pneumonia € uma doenca que leva ao Obito cerca de 2 milhdes de
criancas abaixo de 5 anos de idade no mundo, segundo dados da OMS,
principalmente nos paises em desenvolvimento. No Brasil, esta afeccdo é responsavel
por 30% das hospitalizacdes de criangas e a taxa de mortalidade média varia entre
11% e 13% dos casos internados na faixa etaria de 0 a 4 anos (RODRIGUES, 2007).
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As condicdes que favorecem o aparecimento da pneumonia infantil sdo:
baixo peso ao nascer, desnutricdo, falta de aleitamento materno, deficiéncia de
vitamina A, poluicdo ambiental e exposi¢do a fumaca de cigarro, sendo a desnutricdo
e 0 baixo peso ao nascer os fatores de mais alto risco para a evolug¢do para o Obito
por pneumonia aguda. Varias destas condi¢cdes podem sofrer intervencéo por acoes
de salde realizadas na atencdo basica, voltadas para o acompanhamento das
gestantes no pré-natal e acompanhamento sistematico das criancas, promovendo
melhorias nas condi¢cfes de vida e salde desta populagéo, reduzindo a incidéncia e
a gravidade da pneumonia infantil.

A vacinacao da crianca em dia também € acdo do nivel primario de atencéo
a saude infantil que ajuda a reduzir enormemente a incidéncia de pneumonia, pois
inclui imunidade contra as duas principais bactérias que causam a maior parte das
pneumonias e contra o virus da gripe que, frequentemente, provoca complicacoes e
pode culminar em pneumonias agudas.

Através da andlise da tabela e do gréfico 5 podemos observar uma reducao
importante no niumero absoluto de internacdes por pneumonia em criangas menores
de 5 anos no estado de Minas Gerais, no periodo analisado.

Tabela e gréfico 5: Hospitaliza¢&o de criancas menores de 5 anos por Pneumonia por ano cadastradas
no Sistema de Informacgédo de Atencao Béasica - Minas Gerais -Periodo 1998 a 2013

Hospitalizacdo de
criancas menores

Ano

de 5 anos por 18.000
Prneumonia [‘\-...\
1998 1.879 1600 / \
1999 6.453 16000 . \
2000 9.626 N\ / \
2001 14.241 15 000 AV J
2002 13.362 \
2003 13.722 10.000 \
2004 11.846 \
2005 16.941 5.000 ‘\’
2006 16.447 £.000
2007 12.426 /
2008 10.638 4.000
2009 8.860
2010 6.647 2.000
2011 7.176
o
2012 7.322 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013
2013 7.134
Total 164.720
Fonte: DataSUS, 2018.
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4.5 — Quinto Indicador: Criancas menores de 2 anos que tiveram diarréia

A diarreia € uma doenca infecciosa de transmisséo fecal-oral seja mediante
contato direto, seja veiculada por 4gua e alimentos contaminados. Portanto, € doenca
bastante prevalente em locais com condi¢cdes sanitarias desfavoraveis e deve ser
entendida dentro de um modelo de multicausalidade, envolvendo fatores
socioeconémicos, demogréficos, culturais, comportamentais e bioldgicos (SILVA,
2002).

A incidéncia da diarreia é maior durante o primeiro ano de vida, quando a
crianca € mais vulneravel as condicbes ambientais desfavoraveis. Este fato é
agravado pelo desmame precoce e pela desnutricdo. A equipe de saude da familia
pode intervir nesta cadeia de eventos através de medidas educativas de promocédo da
saude, higiene pessoal, alimentar e doméstica, e incentivando o aleitamento materno
prolongado.

Pela analise da tabela e do grafico 6 podemos observar uma reducao
acentuada da incidéncia de diarreia em criangas menores de 2 anos. As ESF podem
ser corresponsabilizadas por este bom resultado, mas também deve-se as acodes
sociais do governo de melhoria da renda e das condi¢des de vida da populacdo menos

favorecida da populacéo, além dos investimentos em condi¢cfes sanitarias de agua e

esgoto.
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Tabela e grafico 6: Criancas menores de 2 anos com diarreia cadastradas no Sistema de Informacéao
de Atencao Basica - Minas Gerais - Periodo 1998 a 2013

Criangas menores

Ano de 2 anos com 160000
diarréia
1998 25.891 140,000 ,\
1999 71.960 /
2000 96.357 120,000 / \,//\‘
2001 114.887 / \
2002 134,683 100.000 / <
2003 140.211 / \
2004 119.070 50.000 / N
2005 126.326 / \“‘\
2006 131.066 60.000 e, |
2007 102,522 / ™~
2008 91.085 40.000 /
2009 78.378 /
2010 70.480 20.000
2011 60.338
2012 62.774 o
2013 53.567 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Total 1.479.595

Fonte: DataSUS, 2018.

05 — CONSIDERACOES FINAIS

Através dos dados avaliados, constatou-se a melhoria das condi¢es de
saude da populacdo infantii em Minas Gerais, no periodo de 1998 a 2013. Este
periodo foi propositalmente analisado por coincidir com a mudanca de orientacdo no
modelo de atencdo a saude basica da populacdo através da Estratégia de Saude da
Familia implementada pelo Estado a partir da década de 90 como politica publica de
saude.

Verificou-se aumento da cobertura vacinal em criancas menores de 1 ano
de idade, reducao na incidéncia de desnutricdo nesta mesma faixa etaria, reducéo de
hospitalizagéo por desidratacdo e pneumonia em criangas menores de 5 anos e
reducgéo da incidéncia de diarreia em criangcas menores de 2 anos de idade.

O aumento inicial nos dados demonstra como nao havia registro da
realidade da saude brasileira e o quanto o Sistema de Informacéo de Atencdo Basica
permitiu conhecer melhor a necessidade e os enfretamentos da populacdo, para,
entdo, passar a atendé-los.

A melhora de todos esses fatores pode ser diretamente relacionada com a

implantacédo das Equipes de Saude da Familia e seus trabalhos perante a populacao.
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A atuacao das equipes é baseada no acompanhamento direto, podendo ser até nas
préprias casas, e com campanhas de conscientizacdo que facilitam o vinculo e a
intervencao.

Ainda néo existe completa cobertura da populacdo mineira com a
Estratégia de Saude da Familia e a qualidade das UBSs existentes pode melhorar.
Os investimentos em saude tém aumentado, mas precisam nao s6 aumentar, como
também serem melhor gerenciados. Apesar dos desafios ainda existentes, a Politica
Publica de Atencdo Bésica de Saude tem se mostrado eficiente e apresentado

resultados significativos para a qualidade de vida da populacdo mineira e do Brasil.
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