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RESUMO

Introdugdo: a saude da crianga segue sendo um desafio global. Os Ultimos 36 anos foram
marcados pela redu¢do da mortalidade infantil no Brasil; sendo o estado de Santa Catarina uma
referéncia nacional neste aspecto. Objetivo: analisar as agdes de satde exitosas para a queda
da mortalidade infantil, no estado catarinense, sob a perspectiva dos profissionais de saude e
gestores (1984-2020). Método: trata-se de uma pesquisa socio-historica com abordagem
qualitativa, no periodo de 1984 a 2020, com resultados obtidos através da historia oral tematica,
coletados no periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021. Participaram deste estudo 23
profissionais das nove Macrorregides de Saude catarinenses, aposentados e ativos, que
vivenciaram a implementag@o de estratégias, programas ou agdes, voltados a satide da crianca
e materno-infantil, de 1984 a 2020, em Santa Catarina. O recorte historico foi determinado pela
implementag¢do do Programa de Assisténcia Integral a Satide da Crianga (1984) e segue até
2020, quando a pandemia causada pela Covid-19 atinge o Brasil. A andlise dos dados foi
realizada de acordo com a andlise de contetido proposta por Minayo. Resultados: as fontes
orais destacaram a ateng¢do primaria a saude, imunizag¢ao, qualificacdo da assisténcia gravidico-
puerperal, programas de iniciativa municipal e a¢des de vigilancia em saude, como importantes
estratégias que alavancaram a saude da crianga catarinense; enfatizaram também a relevancia e
déficit do trabalho em redes de atenc¢do a satde nesses meios. Além disso, os participantes
elencaram a evolucdo nas esferas socioeconOmicas € ambientais, como uns dos principais
fatores contribuintes para o progresso na satide materno-infantil no estado, tendo em vista a
influéncia dos determinantes sociais na saude da crianca. Entretanto, apesar das expressivas
melhorias observadas, ainda ha obstaculos a serem ultrapassados, entre eles: a perpetuagdo das
boas praticas; o aprimoramento do trabalho em redes de aten¢do a saude; a ampliagdo do escopo
do cuidado em saude, considerando os determinantes sociais; as desigualdades regionais; e o
déficit sanitario. Conclusdo: o governo catarinense, juntamente com seus municipios, em 36
anos, buscou moldar e aperfeigcoar os aspectos economicos, sociais, educacionais, estruturais e
de saude em seu territorio, como resultado obteve melhoria em seus indicadores de saude,
todavia, ainda existem desafios a serem superados.

Palavras-chaves: enfermagem; historia; saide ptblica; mortalidade infantil; satide da crianca;
estratégias de saude.



ABSTRACT

Introduction: child health continues to be a global challenge. The last 36 years were marked
by the reduction of infant mortality in Brazil; and the state of Santa Catarina is a national
reference in this regard. Objective: to analyze successful health actions to reduce infant
mortality in the state of Santa Catarina, from the perspective of health professionals and
managers (1984-2020). Method: this is a socio-historical research with a qualitative approach,
from 1984 to 2020, with results obtained through thematic oral history, collected from April
2020 to December 2021. Participated in this study 23 professionals from the nine Health Macro-
regions of Santa Catarina, retired and active, who experienced the implementation of strategies,
programs or actions, aimed at child and maternal and child health, from 1984 to 2020, in Santa
Catarina. The historical cut was determined by the implementation of the Comprehensive
Assistance Program for Children's Health (1984) and continues until 2020, when the pandemic
caused by Covid-19 hits Brazil. Data analysis was performed according to the content analysis
proposed by Minayo. Results: the oral sources highlighted primary health care, immunization,
qualification of pregnancy-puerperal care, municipal initiative programs and health
surveillance actions, as important strategies that leveraged the health of children in Santa
Catarina; they also emphasized the relevance and deficit of work in health care networks in
these environments. In addition, the participants listed the evolution in the socioeconomic and
environmental spheres as one of the main contributing factors to the progress in maternal and
child health in the state, in view of the influence of social determinants on children's health.
However, despite the significant improvements observed, there are still obstacles to be
overcome, including: the perpetuation of good practices; the improvement of work in health
care networks; expanding the scope of health care, considering social determinants; regional
inequalities; and the health deficit. Conclusion: the government of Santa Catarina, together
with its municipalities, in 36 years, sought to shape and improve the economic, social,
educational, structural and health aspects in its territory, as a result, it obtained improvement in
its health indicators, however, there are still challenges to be overcome.

Keywords: nursing; history; public health; child mortality; children's health; health strategies.
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1 INTRODUCAO

O progresso historico na satide infantil tem inicio a partir do momento em que a crianca
passa a ser vista como participante da sociedade e, neste sentido, comegam a ocorrer os
processos de implantagdo e desenvolvimento de politicas publicas de saude voltadas a esse
publico. As politicas publicas podem ser definidas como a totalidade de agdes, metas e planos,
de interesse publico, que as esferas de governo desenvolvem para contribuir com a evolugdo da
sociedade (ARAUJO et al., 2014; CALDAS, 2008).

Mundialmente, as Gltimas trés décadas foram marcadas por grandes avancos na saude
da crianga. Por meio de compromissos politicos firmados, discussdes e estratégias de
enfrentamento da mortalidade infantil (MI), diversas na¢des conseguiram reduzir as mortes de
menores de cinco anos de idade em seus territorios ao longo dos anos (UNICEF, 2019). A
ampliacdo da cobertura vacinal, a maior atencdo a gestagdo e nascimento, o aumento na
prevencdo das doengas infecto-parasitarias, acesso a educagdo, agua potavel e saneamento
basico foram algumas das agdes que salvaram e vém salvando milhdes de vidas em todo mundo
(KASSEBAUM et al., 2017; UNICEF, 2015, 2021)

Embora as estratégias mundiais tenham surtido efeito positivo nos indicadores de
saude infantil, ainda hoje muitas criancas morrem por causas evitaveis, principalmente em
regides socioeconomicamente desfavorecidas (UNICEF, 2019). Tendo ciéncia das deficiéncias
acerca da sobrevivéncia infantil, no ano de 2000, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
firmou compromisso com a comunidade global de reduc¢do do coeficiente de mortalidade na
infancia em dois ter¢os até¢ 2015, como quarto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
(ODM). Apesar das promissoras evolugdes, a meta nao foi alcancada em ambito mundial,
diversos paises permanecem longe da cobertura universal necessaria para a melhoria da saude
materno-infantil (BOERMA et al., 2018; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015)

As comunidades globais mais afetadas pela alta nos indicadores de MI, em sua maioria,
tendem a possuir servigos de saude de baixa qualidade, causando ineficiéncia nas estratégias de
promogdo da saude e prevencdo de doengas. Além disso, esses paises costumam apresentar
distribuicao desigual na cobertura de saude entre suas regides, fato que também contribui para
a diminuicao do sucesso das intervencdes de saude. Com o decorrer dos anos, pode-se observar
uma redu¢do gradual das disparidades regionais nos paises mais afetados pela mortalidade,

porém o ritmo segue lento (BOERMA et al., 2018)
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O governo brasileiro investiu, no transcorrer da historia, em politicas e estratégias de
saude que contribuiram para a melhoria da satide materno-infantil. Em meados de 1930, os
primeiros programas de prote¢do a maternidade, infancia e adolescéncia foram desenvolvidos
no territorio nacional, nesta época as iniciativas partiam do Departamento Nacional da Crianca
(DNCr), e o sucesso das agdes instituidas pode ser observado anos mais tarde, através do
progresso nos indicadores de saude. De 14 para c4, inimeras foram as agdes e programas
adotados, mantendo constante declive na taxa de MI do pais (ARAUJO et al., 2014; SCHMIDT
et al.,2020).

Um importante marco historico para a evolucao da satide da crianga no Brasil foi a
criagdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Crianga (PAISC), em 1984.
Implementado pelo governo federal, este programa tinha por intuito a garantia de acesso a
saude, principalmente as criangas pertencentes a grupos de risco; buscando a qualificacdo da
assisténcia através da ampliagdo do escopo de cuidado, garantindo a integralidade da
assisténcia, além de fomentar a atencdo as doencas prevalentes na infancia e fortalecer
estratégias de promocdo da saude (ARAUJO et al., 2014; BRASIL, 2018). Esta agao,
juntamente com outras estratégias, corroborou para que o pais apresentasse um declinio da
ordem de 91,9% no indicador de MI entre os anos de 1940 e 2019 (IBGE, 2019a).

Em 2012, a satude brasileira alcangou a meta estabelecida pela ONU quatro anos antes
do previsto e, por esse motivo, comprometeu-se com 176 paises, a contribuir com a reducao
dos 6bitos infantis a nivel mundial. Através do documento “Compromisso com a sobrevivéncia
infantil: uma promessa renovada” o governo brasileiro se colocou a disposi¢do para
intercambiar informagdes e experiéncias bem-sucedidas com outras nagdes, a fim de salvar
menores de cinco anos de mortes evitaveis, com enfoque no periodo neonatal (UNICEF, 2013;
BRASIL, 2020b).

Embora o Brasil tenha se tornado uma das referéncias mundiais na reducdo da M,
ainda existem desafios a serem superados. O Brasil ¢ o quinto maior pais do mundo em
territorio, ¢ dividido em 26 estados e 1 Distrito Federal, que, entre eles, possuem uma vasta
diversidade social, economica, cultural, climatica e territorial. Tratando-se de satde, quando
comparadas as localidades mais ricas € mais pobres da nacdo observam-se disparidades nos
indicadores regionais. Em 2019, apenas 8 estados possuiam indicador de MI abaixo da média
(11,9%) nacional, entre eles estavam todos os estados da regido sul e sudeste e apenas 1 estado

representando a regido nordeste (IBGE, 2019b, 2021).
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Portanto, apesar do reconhecimento internacional e da significativa reducao nos
indices de MI expostos pelo Brasil, as estatisticas seguem evidenciando as desigualdades
presentes dentro do territério nacional, principalmente entre as regides Sul/Sudeste e
Norte/Nordeste. Por exemplo, uma crianca nascida no Maranhdo (Nordeste) sujeita a lei de
mortalidade observada em 2019, esperaria viver em média, 8,5 anos a menos que uma crianga
nascida em Santa Catarina (Sul) (IBGE, 2019a).

Sendo assim, um dos desafios brasileiros no que diz respeito a reducdo de MI, supera
a simples redu¢do no numero total de 6bitos, ¢ preciso diminuir as discrepancias entre a satde
ofertada nas diferentes unidades da federagdo, objetivando uma evolugdo uniforme na saude da

crianca em todas as localidades do pais.

1.1 JUSTIFICATIVA

Do ano de 1990 a 2015 mais de 14 milhdes de vidas foram poupadas com a reducao
da mortalidade de criangas e adolescentes a nivel global, no entanto, esse progresso vem sendo
distribuido de maneira desigual entre as diversas regides do mundo. Algumas nagdes
socioeconomicamente desfavorecidas tiveram acréscimo em seus indicadores de mortalidade
infantil quando comparados os anos de 2015 ¢ 1990, ou seja, mesmo ap6s 25 anos de progresso
o controle de 6bitos infantis permanece como um desafio para a saude mundial (KASSEBAUM
etal., 2017).

O Levels and Trends in Child Mortality: Report 2019 publicado pela UNICEF sugere
que caso persistam as tendéncias atuais, entre 2019 e 2030, aproximadamente 52 milhdes de
criancas menores cinco anos de idade perderao a vida. Vale ressaltar que, metade dessas mortes
serdo de recém-nascidos (RN) cujos dbitos poderiam ser evitados com atendimento pré-natal
de qualidade, atendimento especializado no nascimento, aten¢do ao puerpério e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca até os cinco anos de idade
(UNICEF, 2019).

Em setembro de 2015, ap6s o término do prazo dos ODM, lideres mundiais reuniram-
se novamente e desenvolveram 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) com
metas para 2030. O ODS numero 3, possui entre um de seus escopos, a redu¢do de Obitos
evitaveis de RN e criangas menores de cinco anos para 25 ou menos mortes por mil nascidos

vivos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2020). No ano de 2018, 121 paises ja
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haviam alcangado a meta estabelecida, porém dos 74 paises restantes 53 terdo que acelerar seu
progresso para atingir o objetivo até 2030 (UNICEF, 2019).

O alcance das metas dos ODS pode estar ameagado pela recente crise de saude que o
mundo estd vivenciando. Novos relatorios apresentados pela UNICEF e ONU revelam que a
atual pandemia provocada pela COVID-19 pode afetar negativamente a evolugdo dos
indicadores de saude globais. O receio da populagdo mundial em contrair o virus gerou
interrupgdes em diversos servicos de satide, principalmente os que dizem respeito a prevencao
de doencas, como exames de rotina, vacinagao e cuidados pré e pds-natais. A baixa adesido aos
servicos que contribuiram para salvar milhdes de vidas ao longo dos ultimos 30 anos pode
regredir as conquistas ja alcancadas (UNICEF, 2020).

A taxa de MI brasileira obteve queda concomitantemente ao aumento de implantagdes
de politicas publicas voltadas ao publico materno-infantil. Em 2012 o Brasil foi convidado a
compartilhar com outros paises as suas experiéncias bem-sucedidas que contribuiram para a
redugdo do coeficiente de MI e alcance do ODM 4, a fim de estimular outros governos a
acelerarem os esforcos e reduzirem as mortes evitaveis em seus territorios. Todavia, o Brasil ¢
um pais com alta desigualdade social, o que compromete a gestdo em satide de forma equitativa
(JUSTINO et al., 2019; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015). Sendo assim, seria
inteligente identificar entre os estados brasileiros, quais desenvolveram estratégias de
enfrentamento da mortalidade infantil eficazes, com o objetivo de replica-las em todo territorio
nacional.

Santa Catarina (SC) foi o estado brasileiro com a menor taxa de mortalidade infantil
do Brasil por cinco anos consecutivos (2012 a 2017), sendo ultrapassado apenas em 2018 pelo
estado do Espirito Santo, e em 2019 pelo estado do Parand, mantendo-se atualmente como
estado com o terceiro menor indicador relativo a mortalidade infantil do pais. O governo
catarinense investiu ao longo das ultimas trés décadas em estratégias bem sucedidas voltadas
ao publico materno-infantil e neonatal, como agdes de vigilancia em saude e atengdo primaria
a saude (APS). As taxas de MI apresentadas pelo estado de SC permanecem, mais de trés
décadas, abaixo da média nacional (IBGE, 2018a; SCHMIDT et al., 2020).

O monitoramento continuo da satde de criangas e adolescentes € crucial para sustentar
o progresso dos ultimos anos (REINER ef al., 2019). O conhecimento das condi¢des associadas
aos indicadores de saude infantil, em estados como SC, ganha especial importancia para auxiliar

na melhoria da saude das criangas de outras regides no Brasil. Além disso, como dito, apos
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cinco anos consecutivos como melhor indicador referente a MI, SC perde seu posto e ja se
encontra na terceira colocagao, por que isso ocorreu?

Sendo assim, o conhecimento das experiéncias bem-sucedidas, no estado de SC,
poderia auxiliar o proprio estado, outras regides e paises a superarem os desafios voltados a
qualidade de vida das criangas e a redugdo da mortalidade na infincia. Além disso, a atual crise
de satde que o mundo vem vivenciando, torna a discussao acerca da tematica de reducao da
mortalidade e perpetuacgdo de boas praticas relevante para toda sociedade.

O presente estudo faz parte do macroprojeto idealizado pela professora Dra Juliana
Coelho Pina em 2017, intitulado “Avangos na satde infantil: resgate histérico no estado de
Santa Catarina — Brasil”, sendo meu trabalho de conclusao de curso (TCC), em 2019, fruto da
primeira etapa da pesquisa. O TCC deteve-se a fontes documentais e seus principais resultados
estdo publicados em revista cientifica (SCHMIDT et al., 2020). Esta dissertagdo atende a
necessidade da interface da historia oral, pois a pesquisa documental evidenciou a caréncia de
registros e preservagao da memoria através de documentos fisicos.

Portanto, as recordagdes e vivéncias dos personagens que acompanharam a historia ird
corroborar com a pesquisa documental, fornecendo continuidade da pesquisa, ampliando a
producao de conhecimento nesta tematica e fortalecendo os resultados ja obtidos, possibilitando
um olhar mais critico e sensivel sobre os acontecimentos do passado. Para compreender o
cenario de saude que fez com que SC se tornasse destaque nacional, como um dentre os demais
estados brasileiros com os melhores indicadores de M1, utilizar-se-4 como op¢ao metodologica
a pesquisa histdrica, com abordagem qualitativa, tendo a histdria oral tematica como técnica de
coleta de dados.

A histoéria oral temética privilegia as entrevistas como técnica de coleta, e consiste no
esclarecimento dos fatos por meio da fala de individuos que vivenciaram acontecimentos do
passado. Diferente de outras técnicas de pesquisa histérica, neste método as entrevistas possuem
carater tematico especifico e objetivo, onde o pesquisador define o conteudo central e o recorte
historico a ser compreendido, que no caso deste estudo compreende o contexto da satde da
crianga em SC nos ultimos 36 anos. Além disso, neste modelo de pesquisa, as especificidades
da historia pessoal de quem narra o fato interessam na medida em que fazem relagdo com a
tematica central pré-estabelecida (MACEDO et al., 2014; PADILHA et al., 2017).

Por fim, este estudo busca dar voz aos personagens que vivenciaram esta historia e
identificar as agdes, programas e demais fatores responsaveis pelo baixo numero de 6bitos

infantis no estado de SC, que foram planejados e implantados entre os anos de 1984 ¢ 2020. O
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recorte historico foi determinado com base na marcante implementacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Crianga (1984) e segue até 2020, quando a pandemia causada

pela Covid-19 atinge o Brasil.

1.2 PERGUNTA DE PESQUISA

Quais as acdes relativas a satide da crianca adotadas pelo estado de Santa Catarina que

contribuiram para a queda da mortalidade infantil no estado no periodo de 1984 a 2020?

1.3 OBJETIVO DO ESTUDO

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar as acoes de saude exitosas para a queda da mortalidade infantil, no estado

catarinense, sob a perspectiva dos profissionais de satde e gestores (1984-2020).

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar as a¢des implementadas na satude da crianga, em Santa Catarina, no periodo
de 1984 a 2020.
Identificar os determinantes sociais contributivos a saude da crianga no estado

catarinense (1984-2020).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para a elaboracdo desta revisdo narrativa realizou-se um levantamento de publicacdes
nacionais e internacionais nos bancos de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Centro de
Estudos e Enfermagem (ABEN/CEPEn), Biblioteca Virtual em Saiade (BVS) e
MEDLINE/PubMed, tendo como descritores: Satide da Crianca; Mortalidade Infantil; Satde
Publica; Prote¢do e Promocdo da Saude; Atencdo primdria a saide; Enfermagem Materno-
Infantil.

Foram também utilizados documentos do acervo da pesquisadora principal, apds
coleta de dados prévia para pesquisa anterior (SCHMIDT, 2019), que consistem em: livros de
mensagem do governador & Assembleia Legislativa de SC (LMGAL) de 1985 a 2017, plano
estadual de saude, noticias, portarias, deliberagdes, notas técnicas, decretos e leis. Além disso,
foram consultadas tabuas de MI do IBGE e sistema de informacao de atengao basica (TABNET-
SIAB).

A Revisdo foi feita entre junho de 2020 e outubro de 2021. Considerando a temdtica
histérica do estudo, o levantamento da produgdo cientifica incluiu artigos, portarias e também
documentos oficiais disponiveis em fontes de dados, teses, livros, sites oficiais, manuais do

Ministério da Satde (MS) e tabuas de mortalidade do IBGE.

2.1 TRAJETORIA DA SAUDE DA CRIANCA: O CAMINHO PERCORRIDO NO
BRASIL

A evolugdo da satde da crianga no Brasil ocorre, de forma mais significativa, a partir
dos primeiros registros da criacdo de poderes e politicas voltadas a este publico. Em meados de
1920, as autoridades publicas e privadas brasileiras comegcam a demonstrar preocupagao acerca
da temadtica e, em 1921, instaura-se a Inspetoria de Higiene Infantil (IHI) do Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP), destinada a promover a saide € o bem-estar infantil em
todo pais. O IHI foi substituido anos mais tarde (1934) pela Diretoria de Prote¢ao a Maternidade
e a Infincia e, em 1937, esta deu lugar a Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia (DAMI)
(BRASIL, 1934; LOPES; MAIO, 2018).

Portanto, a partir da década de 1930, a infancia torna-se objeto de atenc¢do especial e

as mudangcas institucionais deste ambito sdo alargadas. Todavia, os primeiros registros de queda
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da MI foram perceptiveis na década de 1940, aproximadamente vinte anos apos o inicio das
discussdes da tematica, quando as politicas de satde voltadas ao publico materno-infantil
comecaram a ser fortemente incorporadas no territdrio nacional. Nesta época, a taxa de
mortalidade de criangas menores cinco anos era por volta de 212 6bitos para cada mil nascidos
vivos, destas criangas, aproximadamente 70% morriam antes de completar o primeiro ano de

vida (IBGE, 2018a; JUSTINO et al., 2019).

No processo de transi¢do demografica brasileira destaca-se que, desde o século XIX
até meados da década de 1940, o Brasil caracterizou-se pela prevaléncia de altas taxas
de natalidade e de mortalidade, principalmente a mortalidade nos primeiros anos de
vida. A partir desse periodo, com a incorporagdo as politicas de satde publica dos
avancos da medicina, particularmente os antibidticos recém-descobertos no combate
as enfermidades infectocontagiosas e importados no pos-guerra, o pais experimentou
uma primeira fase de sua transicdo demografica, caracterizada pelo inicio da queda
das taxas de mortalidade. Primeiramente, os grupos etarios mais beneficiados com a
diminui¢do da mortalidade, foram os das criangas menores de 5 anos de idade. Inicia-
se assim, o processo de transi¢do epidemiologica (IBGE, 2019, p. 6).

Em 17 de fevereiro de 1940, a partir do decreto presidencial, institui-se o
Departamento Nacional da Crianga (DNCr) substituindo a DAMI, e este, foi responsavel por
coordenar a assisténcia materno-infantil, normatizando o atendimento de gestantes, neonatos e
criancas até¢ meados de 1969. Liderado e idealizado pelo médico pediatra Olympio Olinto de
Oliveira (1866-1956), o DNCr foi um marco para a saude infantil brasileira, e deu enfoque ao
enfrentamento dos problemas voltados a MI, ao menor abandonado e a delinquéncia juvenil
(BRASIL, 2011a; LOPES; MAIO, 2018).

Apesar do DNCr ter preocupagdo com a crianga em situagdo de vulnerabilidade, os
gestores/médicos a frente das estratégias de satde, ja nesta época, dialogavam sobre uma satde
universal, onde mesmo as elites deveriam ser educadas nas formas cientificas de educacao e
alimentagao infantis. Os espacos de saude idealizados, contrariamente aos centros de tratamento
de enfermidades e dispensarios clinicos, teriam de priorizar agdes preventivas de saude através
do pré-natal e puericultura, realizando acompanhamento da gestacdo, parto e RN, orientando
maes e gestantes sobre os cuidados basicos de higiene e alimentagcdo (LOPES; MAIO, 2018).

Apds quase trinta anos de contribuicdo para a satde da crianga, o DNCr, sob
responsabilidade do MS, foi destituido, para a criagao da Coordenacao de Protecao Materno-
Infantil (CPMI) em 1970, chamada de Divisdo Nacional de Satide Materno-Infantil (DINSAMI)
no final desta mesma década. A DINSAMI deu continuidade as estratégias de saude ja
implementadas pelo DNCer, e foi pioneira na execugao de agdes preventivas de saude voltadas

a reducao da morbimortalidade materno-infantil da época (BRASIL, 2011a; JUSTINO et al.,
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2019). Em 1970, o coeficiente de MI brasileiro ja beirava os 97,6%, nimero consideravelmente
inferior aos 146,6% observados em 1940 (IBGE, 2019a).

Sabe-se que a populagdo brasileira possui grande diversidade cultural e regional, e por
isso ¢ importante que os cuidados de satde sejam pensados e desenvolvidos através de um
modelo universal, igualitario e equitativo. Sendo assim, em 1983, o MS desenvolve o Programa
de Assisténcia Integral a Saide da Mulher e da Crianga (PAISMC), em contraponto a
DINSAMI, que apesar de ter sido promissora nas estratégias de prevengdo de doencas, ainda
permanecia como um modelo engessado de cuidado, que ndo se moldava as necessidades de
algumas minorias (BRASIL, 2011b).

Em 1984, o PAISMC foi subdividido em Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) e Programa de Assisténcia Integral a Satde da Crianca (PAISC) objetivando
um cuidado ainda mais especializado. Com énfase na reducdo da MI, o PAISC foi responsével
por estabelecer estratégias prioritarias a saude da crianga na época, como: o incentivo ao
aleitamento materno; o controle das patologias respiratorias agudas em criangas; aumento da
cobertura vacinal; controle de doencas diarreicas e; acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil especializado (BRASIL, 1984, 2011; JUSTINO et al., 2019).

No ano de 1988 foi promulgada a Constituicao Federal Brasileira, que garante a satide
como um direito de todos e um dever do estado, por meio de um Sistema Unico de Saude (SUS).
Entretanto, apenas em 1990 o SUS foi ratificado, impulsionado e respaldado pelas leis
organicas da saude, 8080 e 8142/1990, que ainda hoje regulamentam os seus servigos, a
participagdo da sociedade e as suas bases de funcionamento. O SUS deu um novo rumo a
histéria da satide brasileira, fornecendo garantia de acesso integral, universal e gratuito de satde
a toda populacao brasileira (BRASIL, 1990a, 1990b, 2020c; SANTOS, 2018).

Paralelamente a criagdo do SUS, ocorreu um marco histérico para as criangas e
adolescentes brasileiros de maneira geral, foi sancionada a lei N° 8.069 de 1990 que dispoe
sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Esse regulamento confere prote¢dao
integral a todos os individuos brasileiros de 0 a 18 anos, os assegurando direito a satde,
alimenta¢do, educac¢ao, cultura, dignidade, liberdade, entre outros principios que favorecem o
nascimento e crescimento saudavel sem qualquer discriminacdo. O ECA facilitou o
delinecamento do modelo de satide brasileiro no que diz respeito a satde da crianga, suas
prerrogativas perduram até os dias atuais (BRASIL, 2019a).

Ainda na década de 1990, mais precisamente em 1991, estruturou-se o Programa de

Agentes Comunitarios de Saude (PACS), a fim de contribuir com a APS a partir da capacitacao
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de pessoas da propria comunidade para realizarem busca ativa, aumentando a adesdo aos
cuidados de satde. Os agentes comunitarios de saide (ACS) ao incentivarem a procura ao pré-
natal, puericultura, vacinacdo entre outros servicos que estimulam o cuidado a crianga,
contribuiram fortemente com a redu¢do de MI na primeira semana de vida em todo pais, além
disso, o PACS ¢ um dos principais colaboradores da Estratégia de Satde da Familia (ESF)
(BRASIL, 2010a).

Apesar dos avangos na APS o acesso aos servigos continuava precario e entdo, em
dezembro de 1993, implementa-se o Programa Saude da Familia (PSF) como proposta de
reestruturacdo organizacional do sistema de saude brasileiro, buscando romper com o modelo
tradicional de assisténcia existente. “A Saude da Familia tornou-se uma politica de Estado e um
dos pilares de sustentagdo do Sistema Unico de Satide” (BRASIL, 2010a, p. 7). O PSF foi
inicialmente concebido como um programa de saude e, posteriormente, ampliado para uma
estratégia de governo, denominada Estratégia Saude da Familia (ESF) (SORATTO et al., 2015).

Na década de 1990, o coeficiente de MI era de 45,1% e seguia em queda (IBGE,
2019a). Em 1992 foi instituida a Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a (IHAC), com o intuito
de promover autonomia no bindmio mae-bebé incentivando o parto humanizado e o aleitamento
materno (BRASIL, 2017b; LAMOUNIER et al., 2019). Seguindo este contexto, em junho de
2000, foi instituida a Portaria n° 569 que validava o Programa de Humanizacao no Pré-natal e
Nascimento, este assegurava a integralidade da assisténcia durante o periodo pré-natal, parto,
puerpério e neonatal, ao garantir que gestantes ¢ RN tivessem o direito a assisténcia de saude
(BRASIL, 2000).

Ainda em 2000, foi langada a Politica de Atencao Humanizada ao Recém-nascido de
Baixo Peso — Método Canguru, voltado para o cuidado humanizado e singular ao RN pré-termo
e sua familia, que trouxe impacto especialmente no atendimento nas unidades neonatais
(BRANQUINHO; LANZA, 2018). Em 2004, o MS desenvolve a Agenda de Compromissos
para a Saude Integral da Crianga ¢ Reducdao da Mortalidade Infantil, visando sintetizar as
principais diretrizes nacionais voltadas a satde da crianga, de forma a organizar as agdes para
auxiliar no alcance da meta dos ODM (BRASIL, 2017b; JUSTINO et al., 2019).

Seguindo as estratégias de satide voltadas para a nutricdo e alimentagdo infantil, no
ano de 2008, o MS lanca a Rede Amamenta Brasil (substituida em 2011 pela Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil), um conjunto de ag¢des, promovidas prioritariamente na ESF,
como meio para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno. Essas medidas fomentaram

o fortalecimento da nutri¢do infantil, tendo como ciéncia os beneficios do aleitamento no
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desenvolvimento das criangas; sendo que as praticas de aleitamento materno continuam
contribuindo com os indicadores de satide infantil até os dias atuais (BRASIL, 2016; SILVA et
al, 2018). Ainda em 2008, o MS lanca o Projeto de Expansdo e Fortalecimento do Método
Canguru, por meio do compartilhamento de experiéncias de implementa¢do nas diferentes
localidades do pais, reunindo profissionais para discutirem acerca das potencialidades e
fragilidades do método e como fortalece-lo; essa estratégia visava a ampliacdo do Método
Canguru e aperfeicoamento da equipe de saide (SANCHES et al., 2015).

Seguindo o contexto gravidico-puerperal, com intuito de qualificar o cuidado ofertado
a mae e a crianca desde o nascimento, o MS, por meio da Portaria MS/ GM 2.395, de 07 de
outubro de 2009, institui a Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis (EBBS).
Considerando que, a situagdo socioecondmica, cultural e educacional a qual a crianga € exposta
ao longo da vida infringem diretamente sobre a sua qualidade de vida, e consequentemente
sobre a sua saude, essa estratégia de governo estendeu o escopo de suas pesquisas para além da
area da saude, contemplando e se baseando em politicas e programas voltados a educagao,
assisténcia social e cultural, viabilizando as familias um cuidado integral (BRASIL, 2009;
PENELLO; ROSARIO, 2016). Paralelamente as a¢des de sade implementadas, os indicadores
de satide seguiam em melhora, no ano de 2000 o coeficiente de MI era de 29% para cada mil
nascidos vivos, em 2010 o pais ja registrava a margem de 17,2% (IBGE, 2019a).

Em 2011, foi instituida a Rede Cegonha através de esforcos do MS para amplificar o
acesso, acolhimento e realizar melhorias na qualidade do atendimento pré e pos-natal énfase no
componente neonatal precoce, principalmente no que diz respeito a atencao ao parto (BRASIL,
2017a). A mortalidade neonatal precoce, em sua maioria, esta intimamente relacionada a baixa
qualidade da assisténcia fornecida as maes durante o periodo do pré-natal e do parto, bem como
a atengdo inadequada aos RN nas salas de parto e unidades neonatais (ARAUJO et al., 2019).

O governo brasileiro avangou nas estratégias voltadas a atencao pré-natal, entretanto
ha necessidade de qualificagdao do cuidado. Vale ressaltar que, a medida que a taxa de MI
reduzia no Brasil, comecaram a haver mudancas nos fatores desencadeantes das mortes: os
obitos provocados por complicagdes relacionadas a desnutricdo, doengas diarreicas e
respiratorias, comecaram a dar espago para prematuridade, asfixia durante o parto e infecgdes
neonatais. Em 2015, a mortalidade neonatal precoce eclodiu como a principal faixa etaria dos
obitos em menores de cinco anos no Brasil, dado equivalente a 41% dos casos (FRANCA et

al., 2017; BRASIL, 2019b). Conforme pode-se observar no grafico abaixo:
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Figura 1 - Distribui¢do proporcional e nimero de 6bitos segundo idade para menores de cinco
anos. Brasil, 1990 e 2015.
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W0-4dias M7-27dias B28-344 dias  W1-4 anos

Fonte: Elaborado por Franga et al., (2017).

A mudancga observada nas causas de 6bito em criangas menores de cinco anos pode
ser associada, em parte, ao desenvolvimento socioecondmico do pais, atrelados ao beneficio do
programa de transferéncia de renda Bolsa-Familia, que oportunizou melhorias nas condig¢des
de educacdo e satde das criangas, além da expansdo da Aten¢do Bésica, por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF), que garantiu as familias mais vulneraveis, maior acesso a imunizantes
e consultas de pré-natal e puericultura (SANCHES et al., 2015). Por outro lado, a concentragao
de obitos em neonatos demonstra ainda a necessidade de um fortalecimento na ateng¢ao ao
periodo gestacional, parto e puerpério, através da consolidagdo da rede de atengdo perinatal e
estratégias de saide que promovem o cuidado integral a gestante e ao neonato (FRANCA et
al.,2017).

Em 5 de agosto de 2015, através da Portaria GM/MS n° 1.130, o MS langou a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC), com intuito de promover um
cuidado integral a satde da crianca desde o pré-natal até os nove anos de idade, com especial
atencdo a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade (BRASIL, 2017a). A
qualificacao do cuidado ¢ uma importante ferramenta para o melhoramento dos indicadores de
saude, para isso, € necessario promover capacitacdes voltadas aos profissionais que realizam a
assisténcia, visando um cuidado mais especializado. Em 2017, o0 MS, com apoio de instituigdes
de saude e ensino, desenvolveu o Projeto de Aprimoramento e Inovacao no Cuidado e Ensino
em Obstetricia e Neonatologia (Apice On). Este projeto articula a¢des direcionadas a formagao

de profissionais, voltada a aten¢do e gestdo em: 1) parto e nascimento; 2) planejamento
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reprodutivo pos-parto e pos-aborto; 3) assisténcia as mulheres em situagdes de violéncia sexual
e; 4) abortamento e aborto legal (BRASIL, 2017a).

Ainda neste periodo, o MS desenvolve a Estratégia QualiNeo, que consiste na
“Qualificagdo da Assisténcia ao Recém-Nascido de Risco”, instituida prioritariamente nos
estados com maiores taxas de mortalidade do pais. Esta estratégia atua em parceria com o Apice
On, ofertando apoio técnico de forma sistematica e integrada a fim de contribuir com a redugdo
da mortalidade neonatal. As maternidades que apresentarem melhora nos indicadores de
assisténcia, como: redugdo da mortalidade neonatal, da asfixia no nascimento, de infec¢des
decorrentes de dispositivos médicos, fortalecimento de boas praticas no nascimento e aumento
na taxa de aleitamento materno exclusivo receberao um selo de qualidade do MS, como forma
de reconhecimento (BRASIL, 2017a, 2021).

As acgdes promovidas pelo Governo Federal, através do MS das tultimas décadas
agregadas ao aumento da renda, escolaridade e cobertura de saneamento basico favoreceu tanto
a reducao da mortalidade quanto o aumento da expectativa de vida dos brasileiros ao longo dos
anos (BRANQUINHO; LANZA, 2018; IBGE, 2019a). Entretanto, para manter essa tendéncia
de melhora, s3o necessarias acdes voltadas ao reforco de politicas publicas j& existentes,
qualificacdo da atengdo em saude, além de investimentos na implementagdo de praticas

baseadas em evidéncias em busca da qualificagdo das estratégias de satide (BRASIL, 2019b).

2.2 O ESTADO DE SANTA CATARINA E A SAUDE DA CRIANCA NAS ULTIMAS
DECADAS

A regiao sul do Brasil compde-se de trés estados: Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parana. O estado de Santa Catarina, posi¢do geografica e espaco populacional deste estudo ¢
formado por 295 municipios distribuidos em 95,3 mil km? de extensdo territorial, com
populagdo estimada (2021) de 7.338.473 milhdes de habitantes. O estado ¢ famoso por sua
fascinante diversidade geografica composta por praias paradisiacas, matas tropicais e serras
com temperaturas negativas. Além da diversidade geogréfica, o estado ¢ conhecido por sua
heterogeneidade cultural; os catarinenses descendem de mais de 50 etnias, com destaque para
os alemaes, portugueses e italianos (SANTA CATARINA, 2016; IBGE, 2021).

A forca de trabalho e perfil empreendedor dos primeiros colonizadores da regido de
SC influenciaram consideravelmente no destaque econdmico observado atualmente, pois seus

esforgos refletiram ao longo das décadas nos indices de crescimento, alfabetizagcdo, emprego e
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renda da populacao. SC ¢ o segundo estado mais competitivo do pais, em decorréncia de sua
diversidade cultural, produtiva, desenvolvimento territorial/humano e consideravel potencial de
crescimento econdmico. Em 2018 o Produto Interno Bruto (PIB) catarinense era o 6° maior do
pais, e o PIB per capita o 4° maior (SANTA CATARINA, 2016, 2021c).

Segundo o Boletim de Indicadores Econdomico-Fiscais de Santa Catarina (SANTA
CATARINA, 2021c¢c), o estado lidera o ranking nacional em seguranc¢a publica, sustentabilidade
social e eficiéncia da maquina publica. Outro destaque se d4 na educagao catarinense, que em
2020 possuia a segunda menor taxa de analfabetismo do pais, de 2,3%, percentual quase trés
vezes menor que a média nacional (6,6%); estes indicadores sdo resultado do trabalho realizado
no ambito da educagdo estadual, que proporciona acesso ao ensino. A educagdo ¢ a base para
melhorar a qualidade de vida da populagdo e fortalecer a economia do estado (SANTA
CATARINA, 2020).

Em relacdo a saude, os catarinenses também tém do que se orgulhar. O estado ¢

organizado em nove Macrorregionais de Saude, conforme figura abaixo:

Figura 2 - Mapa das Macrorregionais de Saude de Santa Catarina
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Fonte: Santa Catarina (2021d).

As macrorregides de satide sdo agrupamentos de municipios e possuem finalidade
organizacional, para planejamento e implementacdo das a¢des de satde do estado (SANTA
CATARINA, 2021d). O estado de SC investiu, ao longo das tltimas décadas, em diversas acdes
e programas voltados a satide materno-infantil e neonatal. A partir de estratégias de vigilancia

em saude, investimento em APS, alta cobertura vacinal, andlise periddica e manutengdo dos
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programas e acdes previamente implementados, o governo catarinense contribuiu para a
reducdo significativa da MI em seu territorio (SCHMIDT et al., 2020).

Segundo a Tébua Completa de Mortalidade para o Brasil (IBGE, 2019b) a maior
expectativa de vida ao nascer do pais pertence a Santa Catarina (79,9 anos). Além disso, o
estado possui a 3* menor taxa de MI do Brasil, com 8,4 mortos a cada mil nascidos vivos,
numero consideravelmente inferior & média nacional de 11,9 (IBGE, 2019b). Como pode-se

observar no grafico abaixo, a taxa de MI apresentada por SC permanece ha décadas, abaixo da

média nacional:

Figura 3 - Indicador de mortalidade infantil em Santa Catarina, de 1990 a 2017
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Em 1985, SC ja apresentava um dos melhores indicadores do Brasil em cobertura
vacinal, com percentual de 97,8% para sarampo e 96,6% para BCG. Nesta época, ja era
perceptivel que os coeficientes de MI vinham melhorando anualmente, de 1980 para 1985
houve redugao de 37,7 para 20,6 no indicador do estado. Na €poca, as principais causas de MI
eram caracterizadas pela deficiéncia da atengdo de saude ao pré-natal, ao parto e ao RN, a
deficiéncia nas acoes de saude publica e as precarias condi¢gdes de saneamento basico (SANTA
CATARINA, 1986, 1987).

Em meados de 1987-1988, concomitante ao desenvolvimento da Constituicao Federal
e institui¢do do SUS, ocorre a implantagdo da primeira Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) em SC, localizada no Hospital Infantil Joana de Gusmado (HIJG), na capital

Floriandpolis. O fato representou um marco no atendimento ao RN de alto risco e o HIJG se
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estabeleceu como o centro de referéncia aos nascimentos de alto risco ocorridos no estado. A
Rede de Atendimento a Gestante de Alto Risco visa diminuir a morbimortalidade materno-
infantil; em 2002 o estado j& contava com sete hospitais de referéncia nessa area de alta
complexidade (SANTA CATARINA, 1989, 2002).

Inumeras foram as a¢des nos anos seguintes voltadas a satde da crianga em SC. Ainda
em 1988, iniciava-se a elaboragao da proposta estadual de implementagao do PAISMC em SC.
Anos mais tarde, em 1992, visando contribuir com a redu¢do da desnutri¢do infantil, o governo
catarinense distribuia cotas de leite a milhares de familias, através do programa de
suplementagdo alimentar. Na mesma época, foi implantado o teste do pezinho em 36 municipios
do estado; no ano seguinte (1993) o teste ja estava disponivel em 106 cidades catarinenses
(SANTA CATARINA, 1989, 1993, 1994).

Ainda em 1992, o governo estadual participava do processo de elaboracdo do projeto
Pacto pela Infancia e Adolescéncia — Servico Materno-Infantil. Neste periodo, o indice de
cobertura vacinal catarinense ja chegava proximo a 100%, de 1991 a 1992 houve significativa
queda nos casos de sarampo, o nimero de ocorréncias caiu de 24 por 100 mil habitantes para
1,7. No ano de 1994, iniciou o movimento de implantagdo da ESF em SC, na época denominada
Programa de Saude da Familia, que desde entdo vem consolidando os servigos de Atencao
Bésica no estado (SANTA CATARINA, 1993, 2007).

A ESF foi um importante marco, que veio para aumentar a resolutividade dos servigos,
qualificando as a¢des de satde através da ampliagdo do acesso e fortalecimento das praticas de
promogao da satde. Ascurra, Blumenau, Chapec6, Criciuma, Florianopolis, Joinville e Lages
foram os primeiros municipios catarinenses a receberem a ESF - eles assinaram convénios de
adesdo em meados de 1994 e as primeiras equipes foram implantadas no decorrer do ano de
1995. Em 2007, a ESF j4 estava implantada em mais de 99% dos municipios catarinenses e, a
partir de outubro de 2009, SC foi destaque nacional ao ser o primeiro estado brasileiro a contar
com o servi¢o da ESF em todos os seus municipios (SANTA CATARINA, 2007, 2010).

SC alcangou todas as metas estabelecidas pelo MS em 1995 e, por esse motivo, recebeu
um aumento no repasse de verba voltado ao SUS. Neste ano, em consequéncia das campanhas
de vacinacao bem-sucedidas, foi possivel visualizar a redugdo nas doengas imunopreveniveis
por todo o estado. Em meados de 2000, o governo do estado negociou com o Escritorio da
UNICEF no Brasil um programa para melhoria dos indicadores sociais dos municipios

catarinenses, denominado “Selo UNICEF Municipio Aprovado”, que visava fornecer a
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populagdo sete segurancas: alimentar; econdmica; de saide; ambiental; pessoal; comunitaria e
politica (SANTA CATARINA, 1996, 2001).

A fim de garantir acesso ao atendimento humanizado e de qualidade no pré-natal, parto
e nascimento, o governo estadual implantou, em 2000, o programa SISPRENATAL nas
Regionais de Satde. Os continuos esforgos realizados a partir das estratégias de saude seguiram
refletidos nos indicadores estaduais dos anos seguintes - em 2002, o coeficiente de MI
apresentado por SC era inferior aos dados brasileiros e de estados da regido sul; neste periodo,
a probabilidade de um catarinense morrer antes do primeiro ano de vida era 40% inferior a
média nacional (SANTA CATARINA 2001, 2007).

Em 2003, o Programa de Erradicagao do Trabalho Infantil beneficiou 23,22 mil
criangas e adolescentes, em 164 municipios catarinenses. Em 2004, o governo do estado comeca
a demonstrar preocupagdo com a crescente taxa de cesarianas, através dos indicadores de saude.
Em 2005, o percentual de 0bitos por causas mal definidas em menores de um ano e de nascidos
com baixo peso chama atencao do governo, ao ficar acima do planejado; portanto, ainda que
SC fosse destaque nacional nos indicadores de saude, a conten¢do e reducao da MI continuava
como um desafio a ser superado (SANTA CATARINA, 2002, 2007).

Em 2010, SC era referéncia nacional em satde publica e campanhas de imunizagao, o
estado ja vinha disputando o ranking que define os melhores indicadores de MI do Brasil e,
nesta época, a estatistica catarinense era equivalente a de paises desenvolvidos (SANTA
CATARINA, 2010). Em 2011, o Estado atuou fortemente na reducao da desigualdade social
entre suas regides, através de investimento em politicas de agdo social, com maior atengado as
criancas, adolescentes, jovens, pessoas com deficiéncia e idosos vulneraveis. No ano seguinte,
em 2012, SC aderiu a Rede Cegonha (um ano apds sua criagdo nacional), que desde entdo vem
contribuindo para a satide materno-infantil catarinense e, em 2018, o MS premiou a Camara
Técnica da Rede Cegonha Serra Catarinense pelo trabalho que vem realizando para melhorar
ainda mais o atendimento a gestantes, bebés e puérperas na regiao (SANTA CATARINA 2012,
2018a, 2018b).

E importante ressaltar que, além dos programas propostos pelo estado, as iniciativas
de cardter municipal, como a citada acima, também contribuiram para a manutengdo da
qualidade da saude da crianga em SC. Na década de 1990, a capital catarinense desenvolveu
um programa diversas vezes premiado por seu desempenho na saide materno-infantil.
Denominado Capital Crianga, este programa ¢ responsavel por vincular a gestante a atencgao

basica, contribuindo para o acompanhamento da gestacdo, nascimento e desenvolvimento
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infantil (FLORIANOPOLIS, 2011). Apés 2, 3 anos de implantagdo, o Capital Crianca
conseguiu reduzir a taxa de mortalidade infantil que era de 21,8% para cada mil nascidos vivos,
para 7.8% para cada mil nascidos vivos, transformando Florianopolis, na capital brasileira com
menor taxa de mortalidade infantil (COELHO et al., 2004).

Desde sua criacao até 2011, o Capital Crianga ja havia atendido cerca de 89 mil RN,
destes, aproximadamente 62 mil foram encaminhados para a APS, numero correspondente a
70% das criangas nascidas e residentes no municipio. O programa obteve o reconhecimento por
sua qualidade, sendo contemplado com o “Prémio DUBAI” (em 2000) e o “Prefeito Amigo da
Crianga da Fundagao Abring” (em 2000 e novamente em 2004). Nesta mesma época, a capital
catarinense ficou em 2° lugar na 3* edicdo do Prémio Bibi Vogel, sendo a segunda cidade da
Regido Sul do pais em melhores praticas do Aleitamento Materno (COELHO et al., 2004;
FLORIANOPOLIS, 2011).

Em 2001, com intuito de reduzir a morbimortalidade infantil na cidade, a Secretaria
Municipal de Saude de Itajai langou o “Programa Nascer Itajaiense”, propondo atengao integral
a crianca e a mae, com enfoque no periodo puerperal. Através de atividades desenvolvidas no
alojamento conjunto ¢ na UTIN da maternidade do municipio, o Programa promovia orientagao
acerca das praticas de aleitamento materno e primeiros cuidados com o bebé, incentivo a
realizagao dos testes de triagem neonatal e fortalecimento da contra referéncia para APS, por
meio de captagio precoce (ITAJAIL, 2021).

Outro programa de carater municipal de importante destaque foi o Programa Bebé
Precioso, adotado pela Secretaria Municipal de Satde de Joinville, em 2009, responséavel por
delinear o cuidado integral a crianca de risco e alto risco egressa das UTIN do estado. A partir
desse programa, foi possivel reduzir o coeficiente de MI do municipio, que passou de 10,1
mortes de RN para cada mil nascimentos, em 2008, para 7,4, em 2012, sendo que a média
nacional ¢ de 15,7 mortes por mil nascimentos (AIRES et al., 2017; BELANDI, 2019).

De 1998 a 2018, a expectativa de vida dos catarinenses subiu 8,2 anos, mantendo o
estado em primeiro lugar no ranking nacional. Ademais, com base nas estatisticas de 2018, os
catarinenses viviam aproximadamente 3,4 anos a mais que a média nacional e possuiam a
segunda menor taxa de MI do pais, de 8,6 6bitos de menores de um ano por mil nascidos vivos,
taxa ultrapassada em 2019 pelo estado do Parand, deixando SC com o terceiro menor indice de

MI do pais (IBGE, 2018a, 2019b; SANTA CATARINA, 2007).
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Diante do exposto, o presente estudo busca conhecer o contexto responsavel por um
dos melhores indicadores de MI do Brasil, visando a melhoria das condi¢des de saude das

criangas no pais € no mundo.
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3 DESENHO METODOLOGICO

Compreende-se por metodologia os meios e técnicas pelos quais o pesquisador busca
alcangar os objetivos de sua pesquisa. Este processo metodologico, também denominado
método, tende a ser racional, sistematico e coerente, respeitando os principios da pesquisa

cientifica (PADILHA; BORENSTEIN, 2005).

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo € uma pesquisa socio-histérica com abordagem qualitativa, com resultados
obtidos por meio da histdria oral teméatica. A pesquisa historica € um método que consiste na
coleta, organizagdo e andlise de dados que tenham ligagdo com fatos passados, tendo como
proposito a constatacdo dos sucessos e/ou fracassos de eventos prévios. Um dos objetivos da
investigacdo historica ¢ a analise criteriosa do passado para que se compreenda algumas
ocorréncias do presente, com possibilidade de levantamento acerca de hipdteses futuras
(PADILHA; BORENSTEIN, 2005).

A abordagem qualitativa ¢ a mais indicada nas pesquisas historicas, ¢ geralmente
associada ao estudo da historia, das relagdes, do posicionamento do ser com o habitat,
envolvendo diferentes teorias € modelos de estudo, como, por exemplo, analise documental e
historia oral (CARLOS; BELLAGUARDA; PADILHA, 2022; TAQUETTE; BORGES, 2020).
A historia oral possui a capacidade de transmitir realidades que por vezes o texto construido
ndo contempla, ela reverbera a trajetoria e testemunho das fontes orais através de entrevistas,
valorizando suas experiéncias pessoais em eventos € contextos sociais/culturais do passado
(PADILHA et al, 2017).

A historia oral ¢ uma importante ferramenta para a reconstrug¢do do passado, sendo a
historia oral tematica um de seus métodos/técnicas para coletas de dados. Nesta modalidade as
entrevistas realizadas possuem um tema central delimitado para o grupo de estudo, que versarao
sobre sua experiéncia de vida acerca do tema escolhido e contemplando um recorte historico
selecionado pela pesquisadora. A partir da historia oral temética, o entrevistador busca elucidar
informagdes e acontecimentos especificos do passado, agregando os fatos referidos pelos

entrevistados aos contetidos presentes nas fontes documentais (PADILHA et al, 2017).
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3.2  CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no estado de Santa Catarina, localizado na regido sul do Brasil,
com extensao territorial de 6.727.148 Km?, abrangendo 295 municipios e, aproximadamente,
7.164.788 habitantes (IBGE, 2021). Considerada referéncia nacional em alguns aspectos da
area da saude, pois por anos liderou o ranking nacional com a menor MI, atualmente ocupando
3° lugar geral, além de ser lider nacional de doagdo de 6rgdos e, também, ¢ o estado com maior
esperanca de vida ao nascer do Brasil (SANTA CATARINA, 2018a; IBGE, 2019a).

Conforme explanado na revisdo de literatura, o estado contempla nove
Macrorregionais de Satde, denominadas: Macro Grande Oeste, Macro Meio Oeste, Macro
Planalto Norte, Macro Nordeste, Macro Foz do Rio Itajai, Macro Vale do Itajai, Macrorregiao
Grande Florianopolis, Macro Serra Catarinense ¢ Macro Sul (SANTA CATARINA, 2021c).
Estas foram selecionadas para organizar e delimitar a coleta de dados deste estudo; sendo assim,
foi selecionado ao menos um representante de cada macrorregido, a fim de abranger
geograficamente todas as experiéncias em relacdo a area materno-infantil do estado e ndo

somente areas proximas a capital.

3.3 FONTES HISTORICAS

Ao que se refere as fontes do estudo na especificidade do método da Histoéria Oral
classifica-se por Comunidade de Destino, Colonia e Rede. Sendo Comunidade de Destino a
categoria, individuos, pessoas que irdo compor o estudo enquanto participantes. Nesta proposta
foram profissionais da saude e educagdo, que vivenciaram ou atuaram na implementagao de
politicas de satide e em ag¢des que contribuiram para a redugdo dos indices de MI. A Colénia,
na Historia Oral Tematica é o quantitativo total de profissionais que foram envolvidos no estudo
e, a Rede compde-se do quantitativo de profissionais selecionados e que participaram
efetivamente deste estudo, aqui pelo menos um representante de cada uma das nove
Macrorregionais de Satude do estado catarinense (HOLANDA; MEIHY, 2007).

A selecao dos participantes ocorreu a partir de uma amostragem nao-probabilistica
conhecida como Bola de Neve. Esse tipo de amostragem utiliza cadeias de referéncia, partindo
de informantes-chave a fim de localizar outras pessoas com o perfil previamente estabelecido,
necessarios a pesquisa e muitas vezes de dificil acesso, ou dificil encontro. Dessa forma, uma

pessoa vai indicando outras pessoas com o perfil estabelecido pela pesquisa, até que atinja uma
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amostragem para que os dados coletados sejam suficientes ao estudo (VINUTO, 2014). O
levantamento inicial, partiu de nomes citados nos documentos que compuseram uma pesquisa
documental anterior (SCHMIDT, 2019).

Para a sele¢do dos participantes, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo:
profissionais da satde ou de 4area afim, aposentados ou ativos, que tenham
participado/vivenciado a implementacdo de estratégias, programas ou agdes que possam ter
contribuido para a queda da MI em SC, de 1984 a 2020. Foram desconsiderados para o estudo:
profissionais com menos de cinco anos de experiéncia; profissionais que ndo tenham tido
contato com as areas da saude da crianga ¢ do adolescente, materno-infantil e¢/ou neonatal;
profissionais aposentados ha mais de 36 anos; profissionais que ndo atuaram no estado de Santa
Catarina.

Foram entrevistadas 23 fontes orais, com ao menos uma representante de cada uma
das nove Macrorregionais de Saude presentes no estado catarinense, sao elas: Macro Grande
Oeste, Macro Meio Oeste, Macro Planalto Norte, Macro Nordeste, Macro Foz do Rio Itajai,
Macro Vale do Itajai, Macrorregido Grande Florianopolis, Macro Serra Catarinense e Macro
Sul. Os participantes foram identificados por cddigos, preservando a identidade e garantindo o
sigilo. Ressalta-se que, apesar da pesquisa ser histérica e haver a possibilidade de divulgacao
das fontes, optou-se por manter sigilo, uma vez que muitos dos participantes nao estdao
aposentados e acabam tendo que avaliar o modelo de servigo do qual fazem parte, isso poderia
desencadear um viés na pesquisa. Sendo assim, os nomes foram substituidos pela inicial da
profissdo (P)pedagogo (M)médico (E)enfermeiro, seguidas da ordem em que foram

entrevistados e a cidade a qual representam.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio da histéria oral tematica, obtida mediante
entrevista semiestruturada (PADILHA et al, 2017, PADILHA; BORENSTEIN, 2005). A
entrevista semiestruturada é caracterizada por conter um guia, uma espécie de roteiro pré-
estabelecido, onde o entrevistador delimita uma sequéncia ordenada para a interlocucao, com a
finalidade de restringir o assunto dialogado durante a entrevista, buscando contemplar suas
hipdteses/pressupostos de estudo (MINAYO; COSTA, 2018).

Para a coleta de dados, elaborou-se um roteiro de perguntas, que foi previamente

disponibilizado aos participantes: “Conte-me sua vivéncia enquanto profissional/gestor ligado
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a saude da crian¢a, no periodo de 1984-2020”. “De acordo com sua experiéncia, quais
estratégias, politicas e programas foram responsaveis pelos bons indicadores de saude infantil
apresentados pelo estado de Santa Catarina? Por qué?” “Qual o papel do seu municipio nesse
contexto?”. “Vocé destacaria iniciativas de outros municipios? Quais?” “O que vocé percebe
que ainda precisa ser melhorado na atengdo a saude infantil em questdo regional, estadual
e/ou nacional?”

Os encontros foram virtuais, previamente agendados por meio de telefone e e-mail,
contendo a carta-convite (Apéndice A) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B). As entrevistas foram realizadas em plataforma on/ine, modelo google
meet e gravadas mediante recursos da propria plataforma, totalizando 12 horas 32 minutos ¢ 14
segundos de contetido, com média aproximada de 30 minutos por entrevista. A coleta de dados
iniciou em abril de 2020, apés o aceite do Comité de Etica, e teve fim em dezembro de 2021.

As entrevistas foram dudio-gravadas, transcritas no programa Microsoft Word, tendo
as palavras e trechos de dificil compreensao identificados entre colchetes e em negrito, e

posteriormente encaminhadas aos entrevistados via e-mail para validagdo do conteudo.
3.5  ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados qualitativamente por meio de analise de contetido tematica
proposta por Minayo (2013), que engloba o desenvolvimento de trés etapas fundamentais para
sua operacionalizacdo: pré-andlise, a partir da leitura flutuante e constituicdo do corpus;
exploragdo do material com codificacado, a partir do recorte do texto nas unidades de registro; e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, trabalhando-se com significados emergentes
dos dados. Este conjunto de procedimentos permite a analise das entrevistas e documentos,
buscando-se as convergéncias e divergéncias entre as fontes (MINAYO, 2013).

Ap0s, transcritas e validadas as entrevistas, iniciou-se a pré-analise dos dados obtidos
a partir da leitura flutuante de todo contetdo. Com auxilio da ferramenta do programa Microsoft
word, foram destacados os trechos mais relevantes para obtencdo dos objetivos estipulados na
pesquisa, destes destaques emergiram quatro categorias principais, sendo elas:

1. Estratégias de promocao da saiude e prevengao de doengas;

2. Qualificagdo das agdes de saude prestadas e a importancia da articulagdo entre as
redes de atencao;

3. Acdes de vigilancia em saude e as mudancas estatisticas observadas ao longo das

décadas;
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4. O cendrio socioecondmico, a desigualdade regional e a saude da crianca.

A partir da categorizagao, foi trazido a tona o corpo historico oral sendo este discutido,
dentro do contexto do periodo em que o estudo foi realizado, buscando relacionar o passado
com o presente e apontar perspectivas para o futuro, no que concerne a saude da crianca
(PADILHA et al., 2017; PADILHA; BORENSTEIN, 2005). Dados historicos, documentais,
coletados em pesquisa prévia (SCHMIDT, 2019) foram utilizados nesta pesquisa apenas como

critério de validagdo do conteudo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo faz parte do macroprojeto “Avancos na saude infantil: resgate
historico no estado de Santa Catarina — Brasil” e segue as recomenda¢des da Resolugdo n.
466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC, sob o protocolo n°. 3.168.729, CAAE n°. 04551318.2.0000.0121. Todos os participantes
foram informados sobre o objetivo e caracteristicas do estudo, sendo garantido o anonimato e
o sigilo das informagdes. Ainda, foram informados sobre sua liberdade de recusa em participar
do estudo e desisténcia em qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade. Além disso,
todas as entrevistas, apos transcritas, foram devolvidas aos entrevistados, para que estes
pudessem validar o contetido e alterar os trechos que considerassem necessarios.

Em virtude do distanciamento social imposto pela pandemia de COVID-19, todos os
participantes que aceitaram participar da pesquisa receberam o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), por e-mail institucional da pesquisadora principal, e responderam com sua

anuéncia.
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4 RESULTADOS

Com a finalidade de melhor visualizagao e fundamentacao dos dados e das categorias
de analise, bem como atender as determinacdes da Instru¢do Normativa 02/PEN/2021 de 06 de
dezembro de 2021 (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2021), os
resultados da dissertacdo serdo apresentados abaixo no formato de manuscritos cientificos,
intitulados:

MANUSCRITO 1: Ag¢odes na satide da crianca e a integracdo com a rede de
atencdo em Santa Catarina: pesquisa historica de 1984-2020.

MANUSCRITO 2: Determinantes sociais e a saude da crianca: cenario

catarinense (1984-2020).

41  MANUSCRITO 1: ACOES NA SAUDE DA CRIANCA E A INTEGRACAO COM
A REDE DE ATENCAO EM SANTA CATARINA: PESQUISA HISTORICA DE 1984-
2020

RESUMO

Objetivo: analisar as a¢des de saude exitosas para a melhoria da satide da crianca no estado
catarinense, no periodo de 1984 a 2020, sob a perspectiva de profissionais da satide. Método:
Pesquisa histdrico-social com abordagem qualitativa, por meio da historia oral tematica. Foram
entrevistados 23 profissionais que vivenciaram o transcorrer da historia da satde da crianga nos
municipios catarinenses, contemplando representantes de cada uma das nove Macrorregionais
de Saude, no periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021. A anélise de dados foi realizada de
acordo com a andlise de conteudo proposta por Minayo. Resultados: os resultados apontam
que as estratégias de promocao da saude e prevencdo de doencas, a qualificagdao das acdes de
saude e assisténcia a crianga, juntamente com as acdes de vigilancia em saude, foram as
principais contribuintes para o progresso na satde da crianca em Santa Catarina. Além disso,
os dados apontam o déficit na comunicacdo em redes de ateng@o a satide e como o fato prejudica
0s processos voltados a assisténcia a crianca. Conclusdo: Santa Catarina implementou, ao
longo das ultimas trés décadas, diversas agdes de saude que contribuiram para melhoria da
saude da crianca em seu territorio. Apesar das conquistas alcangadas, a perpetuagao das boas
préaticas e a introdugao de novos problemas de saude continuam sendo um desafio, assim como
a referéncia e contrarreferéncia nos diferentes cendrios de atengao.

Palavras-chaves: saude da crianca; saude publica; acdo integrada de saude; historia.
enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the successful health actions to improve the health of children in the state
of Santa Catarina, from 1984 to 2020, from the perspective of health professionals. Method:
Historical-social research with a qualitative approach, through thematic oral history. Twenty-
three professionals who experienced the course of the history of children's health in the
municipalities of Santa Catarina were interviewed, including representatives of each of the nine
Macro-Regional Health, from April 2020 to December 2021. Data analysis was performed
according to the content analysis proposed by Minayo. Results: the results indicate that health
promotion and disease prevention strategies, the qualification of health actions and child care,
along with health surveillance actions, were the main contributors to progress in children's
health in Santa Catarina. Catherine. In addition, the data point to the deficit in communication
in health care networks and how this fact impairs the processes aimed at child care. Conclusion:
Santa Catarina has implemented, over the last three decades, several health actions that have
contributed to improving the health of children in its territory. Despite the achievements, the
perpetuation of good practices and the introduction of new health problems continue to be a
challenge, as well as the reference and counter-reference in different care settings.

Keywords: child health. public health; intersectoral collaboration; history; nursing.

INTRODUCAO

Estratégias e acdes voltadas a melhoria da satide da crianga vém sendo constantemente
aprimoradas e difundidas em todo territdrio nacional. Através de andlises estatisticas, estudos
observacionais e vigilancia em saude, pode-se constatar os beneficios das intervengdes de saude
publica implementadas ao longo das décadas (BRANQUINHO; LANZA, 2018; MARINHO;
FERREIRA, 2021). Um exemplo ¢ o indicador de mortalidade infantil brasileiro, que saiu do
patamar de 69,1 mortos por mil nascidos vivos em 1980, para 11,9 em 2019, uma queda
expressiva no marcador que constata a melhoria da satde no Brasil (IBGE, 2019).

No transcorrer da histéria e, a partir do aperfeigoamento das agdes de saude infantil,
observou-se a necessidade de um cuidado para além da doenca, onde a familia, as condi¢des
socioecondmicas € 0 meio em que a crianga estd inserida também sdo fatores considerados
importantes para a assisténcia em satide. Com isso, em 1984, o Governo Federal, por meio do
Ministério da Saude, langa o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC), a
fim de promover qualificacdo da assisténcia prestada a crianca, garantindo uma cobertura
adequada as suas necessidades (BRASIL, 2018). Apesar do PAISC ter apresentado limitagdes
a sua proposta de assisténcia integral, sua criagdo representa um marco histérico na satde da

crianca, em nosso pais, sistematizando-se agdes que garantissem nao somente a sobrevivéncia
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da populacao infantil, mas a promocao de sua satde e protecdo do seu crescimento e
desenvolvimento.

Vale ressaltar que a APS ¢ considerada a principal coordenadora e executora das agdes
de atencdo integral a saude da crianga e caracteriza a porta de entrada para diversos servigos
assistenciais. A gestdo municipal exerce papel fundamental na administragdo, organizacao e
supervisao dos servigos oferecidos a nivel primario, o que configura as prefeituras imensa
responsabilidade e autonomia. Em 2015, a capital catarinense, Florianopolis, foi eleita pelo
Ministério da Satde como a capital brasileira com a melhor APS do pais, apds alcancar 100%
de cobertura pela Estratégia de Satide da Familia (ESF) e tendo suas equipes consideradas com
qualidade superior a média nacional (BRASIL, 2015).

As agdes de saude permeiam os diferentes niveis de atencdo a saude, portanto, €
importante considerar que para conquistar um cuidado desfragmentado o ideal ¢ definir um
fluxo de atendimento sistematizado, hierarquizado e organizado, no qual hd comunicagao entre
as redes de saude. Para isso, surgem as Redes de Atengdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), que contribuem para a promogio de um cuidado integral, continuo e
qualificado entre os niveis de atencdo, através da comunicacdo e desenvolvimento de um
cuidado em redes especializadas (OLIVEIRA; SILVA; SOUZA, 2021; SOUZA; VIERA;
LIMA JUNIOR, 2019).

Ha mais de 30 anos, Santa Catarina (SC) implementa e investe em diversos programas
de saude voltados ao publico materno-infantil, a¢cdes que receberam destaque nacional e
permitiram que o estado obtivesse o menor coeficiente de mortalidade infantil brasileiro entre
os anos de 2012 e 2017. As estratégias de vigilancia em satde, gestdo e acdes da Atencao
Primaria a Satde (APS) catarinenses foram consideradas, em estudos anteriores, como umas
das principais contribuintes para o progresso da satde da crianca no estado (SCHMIDT et al.,
2020).

Programas como o Bebé Precioso, Capital Crianga e Nascer Itajaiense sdo exemplos
de estratégias municipais voltadas a saude da crianga, desenvolvidas em SC, que propdem agdes
integradas entre APS e assisténcia hospitalar, fomentando as RAS. Estes programas fazem parte
da historia da saude da crianca em SC, contribuiram para a qualificacdo da assisténcia e,
consequentemente, para a melhoria dos indicadores de mortalidade infantil dos catarinenses,
desde suas criagdes (ITAJAL 2021; SCHMIDT, 2019).

O recorte historico do estudo constituiu o periodo de 1984 a 2020, justificando seu

inicio pelo marco histérico da criagdo do PAISC e o término em 2020, quando a pandemia pela



42

Covid-19 chega ao Brasil, impondo limita¢des no funcionamento das RAS e de todo o sistema
de saude. O que fez emergir o questionamento de pesquisa: quais as agdes relativas a satde da
crianca adotadas pelo estado de Santa Catarina que contribuiram para a queda da mortalidade
infantil no estado (1984-2020)? Sob o objetivo de analisar as a¢des de saude exitosas para a

melhoria da satide da crianga no estado catarinense, no periodo de 1984 a 2020.

METODO

O estudo trata-se de uma pesquisa historico-social com abordagem qualitativa. Este
tipo de desenho metodolégico busca discutir, analisar e discorrer sobre acontecimentos do
passado, correlacionando-os com fatos presentes, a fim de compreender os variados aspectos
da vivéncia humana e seus grupos sociais (PADILHA et al, 2017).

A selegdo dos participantes deu inicio a partir de nomes que emergiram de estudo
histérico-documental anterior (SCHMIDT et al., 2020); nomes de sujeitos historicos que,
posteriormente, indicaram outras fontes orais, por meio da amostragem nao-probabilistica
denominada snowball (VINUTO, 2014). Para a selecao dos participantes, foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: profissionais da satde ou de area afim, aposentados ou ativos,
que participara/vivenciaram a implementagao de estratégias, programas ou acdes que possam
ter contribuido para a queda da MI em SC, de 1984 a 2020. Foram aplicados os seguintes
critérios de exclusao: profissionais com menos de cinco anos de experiéncia; profissionais que
nao tenham tido contato com as areas da saude da crianga e do adolescente, materno-infantil
e/ou neonatal; profissionais aposentados ha mais de 36 anos; profissionais que nao atuaram no
estado de Santa Catarina.

Participaram deste estudo 23 profissionais que vivenciaram o transcorrer da historia
da satude da crianga em SC, no periodo de 1984-2020. Os dados desta pesquisa foram coletados
mediante a historia oral tematica, uma técnica para obtengdo de dados, onde o pesquisador-
historiador define um tema e/ou recorte historico especifico de seu interesse para ser abordado
durante as entrevistas (PADILHA et al, 2017). A pesquisadora principal entrou em contato com
as fontes orais por meio de e-mail, onde disponibilizou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); ap0s assinatura digital, enviou-se aos participantes o roteiro de perguntas
semiestruturadas que seriam utilizadas durante a entrevista, com o objetivo de nortear o
entrevistado a discorrer sobre sua experiéncia de vida, permeando o tema e o recorte historico

optado pelo pesquisador.
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Participaram da pesquisa, ao menos um representante de cada uma das nove
Macrorregides de Saude de SC. As entrevistas ocorreram em plataforma online, entre abril de
2020 e dezembro de 2021, com duracao variante de 30 minutos a 2 horas, foram dudio-gravadas,
transcritas e posteriormente validadas pelos entrevistados; a partir deste ponto, deu-se inicio a
categorizacdo e andlise dos dados, com base na técnica de andlise de conteido proposta por
Minayo e Costa (2018). Sendo assim, como uma maneira de organizar a discussao, os relatos
foram analisados, comparados e agrupados por similaridade tematica, dando origem a trés
categorias tematicas, denominadas: estratégias de promocao da saude e prevencdo de agravos
(pré-natal; puericultura; imunizagdo; aleitamento); Qualificagdo das agdes de satde e
assisténcia a crianga (ESF; IHAC; humanizacdo, troca de experiéncias;
referéncia/contrarreferéncia); e Vigilancia em satde e os indicadores de mortalidade infantil
(acompanhamento; vulnerabilidade; mortalidade; mudanga de perfil; notificagdo/investigacao).

O presente estudo faz parte do macroprojeto intitulado “Avangos na saude infantil:
resgate historico no estado de Santa Catarina — Brasil” que em observancia a Resolugao n.
466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude (CNS/MS), foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da UFSC, sob o protocolo n°. 3.168.729, CAAE n°.
04551318.2.0000.0121. Com o proposito de garantir o anonimato dos participantes, seus nomes
foram substituidos pela inicial da profissao, pedagogo (P), médico (M), enfermeiro (E), seguido
da ordem em que foram entrevistados e suas respectivas cidades. O corpus da pesquisa ficara
arquivado no Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inova¢do na Saiude da Crianca e do

Adolescente (GEPESCA), como acervo historico e de fonte de dados para futuras pesquisas.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 23 profissionais ligados a assisténcia e gestao da saude, no
estado de SC, sendo um pedagogo(a), trés médicos(as) pediatras e dezenove enfermeiros(as),
todos com experiéncia voltada para a saude da crianga. Destes, havia a0 menos um
representante de cada uma das nove Macrorregionais de Saude do estado, brevemente

categorizados no quadro a seguir:

Quadro 1 - Caracterizag¢do das Fontes Orais da Pesquisa

INICIO DA PRINCIPAL AREA DE PERIODO DA
CARREIRA ATUACAO ENTREVISTA

INFORMANTE | GRADUACAO

P1.Joinville PEDAGOGIA 1995 Secretaria Estadual de Satde abril/2020
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M1 .Florianépolis MEDICINA 1976 Secretaria Estadual de Saude abril/2020
E1.Floriandpolis ENFERMAGEM 1992 Secretaria Municipal de Satde julho/2020
M1.Joinville MEDICINA 1996 Secretaria Estadual de Saude julho/2020
E2.Florianépolis | ENFERMAGEM 1976 _ Obstetricia/Neonatologia/ outubro/2020
Ginecologia Hospitalar / Docéncia
E1.Blumenau ENFERMAGEM 1996 Atengdo Primaria / Docéncia outubro/2020
E3.Florianopolis | ENFERMAGEM 1981 Secretaria Eggl“\i}gl de Saude - novembro/2020
E4.Florianépolis | ENFERMAGEM 1980 Hospital Infantil novembro/2020
El.Cricitima ENFERMAGEM 1992 Atengdo Priméria novembro/2020
E5.Florianopolis ENFERMAGEM 1990 Secretaria Ega;;illgl de Saude - novembro/2020
E6.Florianépolis | ENFERMAGEM 1963 Pediatria Hospitalar novembro/2020
E7.Florianopolis ENFERMAGEM 1998 Pediatria Hospitalar fevereiro/2021
E2.Blumenau ENFERMAGEM 1962 Pediatria Hospitalar fevereiro/2021
E1l.Joinville ENFERMAGEM 1980 Secretaria Estadual de Saude margo/2021
E8.Florianépolis | ENFERMAGEM 1999 Obstetricia margo/2021
E1.Mafra ENFERMAGEM 2008 Pediatria Hospitalar margo/2021
El.Itajai ENFERMAGEM 1984 Pediatria Hospitalar / Docéncia margo/2021
E9.Florianépolis | ENFERMAGEM 1983 Pediatria Hospitalar margo/2021
E2.Itajai ENFERMAGEM 2008 Pediatria e neonatf)lo_gla hospitalar / abril/2021
Docéncia
M1 Tubario MEDICINA 1962 Pediatria Hospitalar/Atengdo abril/2021
Priméria
El.Lages ENFERMAGEM 2009 Obstetricia Hospitalar agosto/2021
E1.Chapecé ENFERMAGEM 1998 Pediatria e Obstetricia Hospitalar / novembro/2021
Docéncia
El.Joacaba ENFERMAGEM 2014 Sccretaria Municipal de Saide - dezembro/2021
DIVE / Docéncia

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Estratégias de promocao da saude e prevencao de agravos

A fim de melhorar o seu cendrio de saude, o governo de SC investiu na promoc¢ao da

saude e prevencao de doencas, para além das praticas curativas, e colheu frutos dessas agoes.

Os resultados desta categoria apontam algumas das estratégias adotadas pelo estado neste

aspecto, € como se configuraram ao longo dos anos, entre elas: cobertura vacinal, assisténcia

ao pré-natal, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, fortalecimento da

Atencao Basica, entre outras agdes, conforme depoimentos que seguem:

[...] no Hospital Universitario, quando eu entrei, 14 em 95, as internagdes na pediatria
eram praticamente sazonais, nds recebiamos criangas com desidratacdo no verao e no
inverno eram as criangas com problemas respiratorios, os desnutridos, com verminose
e outros problemas mais comuns na infincia durante todo o ano [...] Esse padrao foi
caindo, ai é que entram as politicas de satide como por exemplo a Atencdo Integrada
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as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) e todas as acdes preventivas que
mobilizou em todos os niveis. (E9. Floriandpolis)

[...] agdes como: o acompanhamento da crianga do crescimento e desenvolvimento,
chamava de ACD; o controle das doengas diarreicas, trabalhando principalmente a
hidratag@o oral em Unidade de Saude; o diagndstico precoce e tratamento adequado
das infecgdes respiratorias, que levavam a pneumonia e a pneumonia era uma das
causas de maior mortalidade na época; as imunizagdes [...] com essas agdes basicas,
a implantacdo também do Programa de Saude da Familia, em que as pessoas tinham
o acesso facilitado a essas acdes [...] foi responsavel pela redu¢do da mortalidade
infantil no estado e no pais. (M1. Florian6polis)

Ao longo dos ultimos 40/50 anos eu penso que se deve muito: a vacinacdo; a
recuperacdo da pratica do aleitamento materno; a oferta de um maior nimero de
servigos, especialmente na Atencdo Primaria a Saude; o incremento do numero do
quantitativo de servigos e de profissionais [...] 1a no final da década de 90, o que a
gente chamava de Programas Satide da Familia, o PSF. Entdo antes disso [do PSF]
tinha aqui em Chapeco dois, trés, cinco postos de satde, hoje sdo 27, e ai cada um
ainda tem equipes, tém centros que t€m cinco, seis equipes de saude... entdo houve
um incremento no quantitativo de profissionais, no quantitativo de servigos, o que
proporcionou um melhor acesso a gestante, ao pré-natal, acesso as criangas. (E1.
Chapeco)

[...] depois de 2015, eu também comecei a atuar na emergéncia pediatrica, porque eu
fazia alguns plantdes na emergéncia pedidtrica, e também foi notorio que as criangas
chegavam na emergéncia pediatrica [...] com uma demanda bem menor [...] eu acho
que tudo isso ¢ fruto da Estratégia de Satide da Familia, dos proprios agentes de satde,
do proéprio trabalho que o municipio comegou ter que refletiu na satde das criangas e
dos adolescentes. (E7. Florian6polis)

Das falas supracitadas, depreende-se que as agdes executadas em nivel da APS tiveram
impacto perceptivel em outros pontos da RAS. Além disso, a¢des de promogdo e prevengao
passaram a ser objeto também da atengado especializada, ndo estando mais restritas a APS.

Os entrevistados destacam, dentre essas acdes, as estratégias voltadas a nutricdo
infantil, principalmente através do incentivo ao aleitamento, que foram opgdes do estado para
garantir a qualidade de saude da crianga, ao longo das décadas. Algumas dessas, exemplificadas

abaixo:

Naquela época se dava leite em po e 6leo para criangas de baixo peso, entdo a gente
tinha esse programa onde as maes tinham que vir [na Unidade Basica de Saude]. (EI.
Criciuma)

[...] o Crianga 21, o Capital Crianga, eles tinham também uma vertente nesse sentido
né, existia todo um trabalho do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, inclusive com entrega de formulas infantis, estimulo do aleitamento materno
(E1. Blumenau)

A THAC, a NBCAL, o aleitamento materno, todas essas a¢des que envolvem a
promocao, a protecdo ¢ o apoio, tem um impacto direto na satude da crianga. [...] em
1979 foi implantado o Banco de Leite Humano sendo ampliado e melhorado sua
estrutura fisica em 1981, ¢ a gente ja entendia que ele também era uma Central de
Informagdes sobre Aleitamento Materno. Essa foi uma agdo bem importante para a
area da saude da crianga no Estado e foi um marco. Ele foi o primeiro Banco de Leite
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do Estado de Santa Catarina, e serviu de modelo para varios outros bancos de leite do
Brasil. (E2.Floriandpolis)

[...] em 2012, eu implantei 0 COMAMAS, que é o Comité Municipal de Aleitamento
Materno e Alimentag@o Saudavel. Entdo em 2012 a gente ganhou um prémio que se
chamou, aqui em Floriandpolis, Men¢ao Honrosa Bibi Vogel, nds ndo ganhamos o
primeiro lugar porque ainda ndo tinhamos algumas agdes, e uma delas era o Comité
de Aleitamento Materno. Ai a gente conseguiu instituir o Comité interdisciplinar e
intersetorial, com varias institui¢des também, e ele estd vigente até hoje. A gente
conseguiu mobilizar muito a sociedade para aumentar as a¢des em prol do aleitamento
materno. Teve o agosto Dourado, que comegou com a gente aqui, teve varias agdes
que deram certo, utilidades que deram certo. E hoje ainda continua ai esse Comité.
[...] a gente construiu, coletivamente, a Politica Nacional da Saude da Crianca do
Ministério da Saude, que se chama PNAISC, que foi lancada em Portaria em 2015.
(E1. Floriandpolis)

Com uma melhora grande no programa de pré-natal a gente conseguiu também com
que a mde fosse orientada para os cuidados adequados com esse recém-nascido, e
junto com isso veio todo o programa de suporte a educagio relacionado a importancia
do aleitamento materno. (E1. Itajai)

Agora a gente esta trabalhando mais a parte neonatal, entdo... atuando, por exemplo,
a parte de aleitamento materno, a gente esta trabalhando o Método Canguru, os bancos
de leite humano, para nutrir adequadamente os prematurinhos, para evitar a morte
neonatal. (M1. Florianopolis)

Outra acao preventiva que perpassa diferentes pontos da RAS ¢ a imunizagdo, a qual
contribuiu, ao longo das décadas, para a reducdo dos dbitos e internagdes causadas por doencas
imunopreveniveis, principalmente em criangas. Diversos entrevistados elogiaram a alta
cobertura vacinal e a qualidade da imunizagdo apresentada pelo estado de SC, fato que
corrobora com a reducao acentuada dos casos de rubéola, caxumba, varicela, sarampo, entre

outras tantas doengas que eram comuns na infancia:

A Imunizacdo ¢ um dos principais fatores e programas que contribuiram para erradicar
algumas doencas, né, hoje emergentes, mas que diminuiram muito nas décadas de 70,
80 e 90, a mortalidade de criangas pelas doengas imunopreveniveis. (EI.
Floriandpolis)

Santa Catarina, na parte de coberturas vacinais, ela sempre foi um destaque em relagéo
a varios outros estados, ela sempre se destacou por manter altas coberturas vacinais
por décadas. (E3. Floriandpolis)

[...] Cricitima tinha na época [década de 90], e deu muito certo, a segunda via da DN
que vinha com a marquinha do pé, eles mandavam para os postos de satide que tinham
os recém-nascidos. E a gente tinha obrigacdo de ir até a mae e perguntar se “ja tinha
ido no posto fazer a BCG” né?! Que na época era s6 a BCG, ¢ ja se aprazavam as
“hepatites” a “DPT” que na época ndo tinha a VOP, naquele tempo. Entdo isso deu
uma alavancada muito grande na cobertura vacinal e deu muito certo (E1. Criciima)

Quando eu entrei na gestdo em Blumenau, ja existia isso, ndo mais como um
Programa, mas como uma agdo rotineira do municipio, de fazer a visita as criangas
nascidas do seu municipio, na maternidade, alguns programas inclusive as criangas ja
tomava a vacina na maternidade, elas ja saiam com a vacina BCG e a anti-Hepatite B
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ja na maternidade, e ja com esse agendamento, com esse atendimento marcado para
Unidade Basica de Saude para iniciar esse processo de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil. (E1. Blumenau)

[...] a gente implementou, dentro do Capital Crianga, ndo lembro se foi em 2006, a
parte das vacinagdes nas maternidades, porque, o que isso tem a ver com a mortalidade
eu ja vou falar, porque as criangas ja ndo tinham mais uma cobertura adequada de
BCQG, tinham uma restri¢do de vacinadores... E a gente queria, ¢ imaginava, que a
crianga saindo ja vacinada da maternidade ja garantia a protecdo dela e protegdo de
rebanho, de comunidade. (E1. Florian6polis)

O sucesso da cobertura vacinal catarinense, foi desencadeado por uma série de

planejamentos, porém ja ha uma preocupagao acerca da perpetuacao dessas agoes:

Agora a gente ndo esta tendo mais esses indices tdo bons, ja tem ai uns 5 anos que as
coberturas vacinais vém caindo e a gente ndo sabe qual sera a consequéncia disso mais
adiante [...] particularmente, na imunizagdo, hoje trabalhamos com o movimento
“antivacinas” que ¢ presente no mundo todo, e tem que haver um esfor¢o para
desmanchar e conseguir vencer isso, reconquistando a confianga da populacdo no
programa. (E3. Florianopolis)

Entdo, na satde da crianga a gente estd vendo criangas tendo varicela e varicela de
internar, criangas que vao parar na UTI por septicemia por varicela, a gente esta vendo
criangas com sarampo que foram internadas na UTI até, ali no Hospital Infantil, por
causa desse surto de sarampo. Entdo coisas que antes a gente achava que ja estavam
extintas, estavam praticamente eliminadas, a gente ndo viu voltar assim com muita
urgéncia, entdo estamos bem preocupados com a questdo da satde da crianga agora
por causa dessas fake News [...] Santa Catarina, eu fui ver ontem, estd com 70% de
cobertura e, se a gente for pegar algumas cidades estdo com 30% de cobertura nessa
faixa etaria de 1 a 4 anos, porque as mdes ndo estdo levando porque ¢ so a gotinha,
entdo elas ndo acham tdo importante. (E1. Cricitima)

Entdo deu para observar uma queda na questdo de prevencdo da crianga, a gente
observa que os pais ainda procuram para realizar as vacinas, as vezes nesse momento
a gente aproveita para fazer os dados antropométricos, enfim, observar o crescimento
e desenvolvimento... mas em geral, os ltimos dois anos a gente percebeu realmente
essa mudanga de foco. (E1. Joagaba)

Os cuidados realizados nos periodos de pré-natal, parto e puerpério sdo cruciais para
garantir a saude da crianga, portanto, SC investiu em estratégias para assegurar a qualidade do
acompanhamento da gestagao, parto e puerpério pelos servigos de saude, ao longo da RAS. Nas
falas a seguir, as fontes historicas citam a relevancia do acompanhamento da crianca desde o
pré-natal até a puericultura, destacando a importancia da Estratégia de Satde da Familia (ESF)

nesse processo:

Eu acredito que os enfermeiros de Santa Catarina eles acompanham bastante o Pré-
Natal, fazem esse acompanhamento ai, numa forma bem bacana, eu acho que Santa
Catarina esta bem na frente no quesito consulta de enfermagem [...] n6s temos ainda
muitos casos de sifilis congénita, infelizmente, ainda tem gestantes que ndo
conseguimos alcangar, mas na minha regido eu observo que a gente tenta fazer de tudo
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para que ndo haja sifilis congénita. Tentamos fazer com que o pré-natal ocorra sempre
com aquele acompanhamento médico/enfermeiro [...] o enfermeiro tem autonomia de
jé solicitar exames, de fazer os testes rapidos, entdo aqui geralmente a gente tenta
fazer pelo menos trés vezes, no primeiro, segundo e terceiro trimestre os testes rapidos
para ISTs, e ainda quando a mulher vai ganhar o bebé na rede hospitalar € realizado
os exames/testes novamente. (E1. Joagaba)

[...] a gente instituiu... ¢ uma das coisas que contribuiu para reduzir o nimero de
mortes e infec¢do na primeira semana de vida, em funcdo das onfalites, que é a
infec¢do do coto umbilical, na época a gente ndo tinha, como tem hoje nas farmacias:
0 acesso ao alcool 70; entdo as maes usavam o merthiolate, o mercurio, e muitas
questdes culturais que aumentavam o risco de infecgdo - e ai a gente padronizou o kit
de cuidados do bebé. (E1. Floriandpolis)

Alguns municipios também acabam fazendo algumas estratégias para captar gestantes
com mais frequéncia, fazem pelo menos as seis consultas de pré-natal, fazem com que
o parceiro também participe. Entdo eles tém algumas estratégias mesmo do municipio,
alguns ddo enxoval para mae que fizer pelo menos as seis consultas de pré-natal,
haviam os grupos de gestantes do passado, agora nao ta tendo mais, tem uma Unidade
que se eu ndo estou enganada, tem um grupo no WhatsApp, entdo as vezes o
profissional manda videos 14, essa questio da tecnologia também veio para ajudar [...]
agora, no contexto da pandemia, eu percebi que elas estdo fazendo menos consultas
de pré-natal e isso dificulta bastante [...] Eu brinco que € uma caixinha de surpresa o
que vai nascer... a gente ja teve obitos fetais por uma ma-formagao que a mulher nao
conseguiu descobrir porque ela ndo fez ultrassom no pré-natal, ou fez s6 no inicio do
pré-natal e depois ndo fez mais, tem tipo trés consultas de pré-natal, e chega para nds
e 0 bebé vai a dbito no trabalho de parto. (E1. Lages)

Nos anos 90, eu comego minha atuagdo em Joinville, ja tinha os protocolos de
enfermagem, era um avango para a época [...] na época nos tinhamos dias especificos
para atuar nos Programas, entdo tinha o dia do pré-natal, o dia da coleta do preventivo
de cancer, o dia da puericultura e o dia de tudo, depois a gente vai repensando a nossa
pratica, eu to falando 14 de 90... depois fomos verificando na pratica e com
informagodes que nio era bem assim [...] hoje a gente trabalha com agenda colorida no
municipio de Joinville, que ¢ uma agenda que atende a demanda. (E1. Joinville)

Além de acdes estaduais, foram citados alguns programas de carater municipal que se
destacaram ao longo da historia, através de estratégias de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga, os quais favoreceram agdes de promocao da saude e prevengao de

agravos, nos diferentes servigos que compdem a RAS:

Em 94, Joinville instituiu um Programa que se chama “Programa Pequeno Principe”,
e ai a gente tinha que seguir os 12 passos do pequeno principe ou da princesa, o
Programa se chama “pequeno principe”, mas tinha a princesa também. E ai, eram 12
passos onde a gente fazia consultas de puericultura com essas criangas ¢ fazia o
acompanhamento até um ano de idade, um més com o profissional médico (o pediatra)
e um més com a enfermeira, consistia em acompanhar essa mée e essas criangas, iSso
até os anos 90. Nos anos 2000 entdo se incrementa em Joinville um outro Programa,
que se chama “Bebé Precioso”, e esse tem uma série de procedimentos que devem ser
realizados, o Bebé Precioso [...] Entdo, essas criangas sdo acompanhadas por esses
dois Programas até hoje, eles estdo em vigor em Joinville, o que é muito legal, porque
se da continuidade e tem profissionais que ainda estdo no programa, este ano alguns
devem aposentar e a gente tem medo da perda da qualidade, do compromisso. (E1.
Joinville)
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[...] tem um programa bem bacana em Joinville - foi até através desse programa em
Joinville, que surgiu aqui em Itajai o Programa Nascer Itajaiense - que ¢ o Bebé
Precioso, que acompanha o bebé que sai da neo, entdo eles tém ali um periodo de um
ano em que essa crianga ¢ acompanhada mais de perto para evitar, prevenir doengas,
ou alguma alteragdo que essa crianca possa apresentar. Entdo eu acho que sdo varias
estratégias, varias politicas que Santa Catarina tém, que se destacam realmente em
relagdo ao pais como um todo. (E2. Itajai)

E o que foi o grande ganho dessa iniciativa [Capital Crianga], que foi uma iniciativa
de reorganizac¢do do servigo na Rede Basica, com o servigo voltado para a crianca,
para a mulher... para a mulher ainda o ciclo gravidico-puerperal. Depois se expandiu
para planejamento familiar, a gente implementou e fortaleceu bastante as acdes de
aleitamento materno no Municipio [...] O Capital Crianga abriu o acesso para as
Unidades Bésicas de Saude para essas familias, as maes comecaram a entender a
importancia do acompanhamento e seguimento dessas criangas, e tinha todo um olhar
do profissional. (E1. Florianopolis)

Qualificacao das acdes de assisténcia a saude da crianca

A medida que o estado desenvolvia e implementava novas a¢des de satide voltadas &
crianca em nivel estadual e municipal, era necessario manter e perpetuar boas agdes
previamente estabelecidas no territorio, a fim de evitar retrocesso no cenario de saude ja
conquistado. Pensando nisso, 0 governo catarinense, juntamente com seus municipios, garantiu
a manutencao de varios programas e estratégias federais.

A ESF e a THAC foram importantes estratégias para a qualificacdo das acdes
desenvolvidas no ambito da APS e da Atenc¢do Hospitalar, respectivamente. Apesar dessas
iniciativas serem de carater federal, o estado de SC se destacou ao expandi-las e qualifica-las
em seu territorio, aprimorando-as através de investimentos governamentais, perseveranga €

determinagao das equipes de saude:

[...] com a criag@o de Saude da Familia [...] a gente percebe entdo uma melhoria, em
especial, na saude da crianga e nos indicadores de desenvolvimento de satde do
desenvolvimento infantil [...] Santa Catarina foi um dos primeiros estados que
implantou Equipes de Saide da Familia, temos um marco em Blumenau e em
Criciuma que foram os dois primeiros municipios iniciais realmente, entdo temos
também essa questdo vinculada a todo esse indicador - que ¢ um indicador favoravel
para a saude materno-infantil. (E1. Blumenau)

Nos fomos, em Joinville, um dos primeiros 20 municipios do Brasil a implantarmos a
Estratégia de Saude da Familia, isso eu estou falando de 93/94, mas s6 no ano 2000 ¢
que se implementa o Agente Comunitario de Satide em Joinville. Mas o que a gente
tinha de especial e que eu posso dizer para vocé?! Que a Estratégia vem ¢ faz essa
diferenga, a equipe minima que se implantou 14 em 94 era médico, enfermeiro, dois
técnicos de enfermagem ou auxiliar de enfermagem e um Agente de Saude Publica
que era um agente administrativo, ¢ esses profissionais faziam acompanhamento
dessas criangas. [...] A partir do ano 2000, o Agente Comunitario de Satde passa a
fazer parte ndo s6 da Estratégia de Saude da Familia, mas de outras equipes com os
Agentes Comunitarios. Entdo a gente tinha, praticamente, 76% da area de Joinville
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coberta com Agente Comunitario e isso faz uma grande diferenga no cuidado da
crianga. (E1. Joinville)

[...] nos ultimos dez, oito, principalmente nos Gltimos quatro, trés anos, conseguimos
fortalecer e deixar a nossa cobertura da Estratégia de Saude da Familia em mais de
75%. E isso ¢ um fator fundamental [...] para que eu tenha uma Atengdo Primaria
efetiva, eu preciso, sim, ter uma Estratégia de Saude da Familia tdo efetiva quanto. E
nisso acredito que nods estamos acompanhando a frequéncia que o Estado também nos
norteia. (P1. Joinville)

Com a expansdo do Saude da Familia, a gente ampliou mais ainda o acesso as
Unidades de Satde, ampliou o olhar a questdo dos médicos de familia, dos
enfermeiros, os pediatras passaram a nao ser s6 os médicos que faziam o atendimento
exclusivo a crianga, entdo a gente também foi ampliando isso. (E1. Floriandpolis)

E maravilhoso o que esse pessoal dos municipios, da Estratégia da Familia ¢ da
Vigilancia Epidemiologica fazem, assim, nas campanhas de vacina, essas equipes
promovem agdes maravilhosas, elas conhecem as comunidades, elas vdo nas casas,
elas visitam, elas tém uma relagdo até afetiva com essas mées, com essas criangas né,
quanto menor o municipio, mais elas abrangem isso. (ES. Florianépolis)

[...] Chegou no Brasil em 1992, e no caso, a maternidade onde eu atuava, também
acompanhando todo o processo, estimulado pelo Ministério da Satide, e também por
fazer parte dessa rede de atengdo ao bindmio mae-filho, a gente passou a se engajar
para transformar a Maternidade Carmela Dutra e outras do estado em Hospital Amigo
da Crianga [...] a Maternidade Catarina Kuss, ¢ a maternidade 14 de Mafra [...] eles
foram certificados como Hospital Amigo da Crianga. Foi a primeira maternidade de
Santa Catarina e a primeira da regido sul [...] ela ficou, junto com a Maternidade
Carmela Dutra, entre as 10 primeiras do Brasil [...] E, em relagdo a IHAC, entdo, que
€ outra iniciativa importante, que foi um marco, a gente conseguiu, entdo, ajudar
muitos hospitais, muitas maternidades, no Estado, fora do Estado, e também essa foi
e continua sendo uma politica importante para a redugdo da morbimortalidade infantil.
Tanto que no Estado caiu bastante, também. Nao foi s6 em Florianépolis. Mas
Floriandpolis foi a primeira capital brasileira que a mortalidade baixou e alcangou
apenas um digito, as demais eram 12, 11, dois digitos, A nossa era abaixo de 10 [...]
para implantar os 10 passos para o sucesso do aleitamento materno na Carmela foi
algo bem dificil, porque tratava-se de uma mudanga de paradigma, de perspectiva
paradigmatica, era o modelo da mamadeira contra, versus, contra a cultura de
amamentag¢do. (E2.Florianépolis)

Eu tive o privilégio de nascer numa maternidade que foi umas das pioneiras, que
iniciou, a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga, foi a Maternidade Catarina Kuss,
que ¢ a maternidade de Mafra, entdo eu acredito muito nas politicas publicas de saude
[...] principalmente, eu destaco dessa Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga e
também do estimular o aleitamento materno. (E1. Mafra)

Entre as politicas de satide instituidas, destaco ainda as que envolveram o Incentivo
ao Aleitamento Materno e, o credenciamento do Hospital Universitario como Hospital
Amigo da Crianca. Esse periodo foi bastante complicado pois precisamos mudar
drasticamente toda uma cultura relacionada as chupetas ¢ mamadeiras, defendiamos
o aleitamento materno como primeira escolha, mas ndo como era preconizado para
que ocorresse o credenciamento. [...] O HU receber o titulo de Hospital Amigo da
Crianga trouxe varios beneficios [...] 0 que certamente representa uma acdo politica
de saude assertiva [...] o Projeto Canguru que foram de extrema importancia em
relagdo a humanizagdo e acolhimento dessas familias. (E9. Floriandpolis)

Concomitante a implementacdo da IHAC pelo estado, houve um movimento nas

maternidades catarinenses e hospitais infantis voltado as praticas de humanizagdo da
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assisténcia, vindo de encontro com as demais estratégias de qualificacao da assisténcia materno-

infantil ja desenvolvidas:

[...] [na] Maternidade Carmela Dutra, que era uma das maiores maternidades publicas
do estado, comecei a receber provocagoes, no sentido de rever algumas praticas que a
gente desenvolvia 14 dentro. Dentre essas era a transformagdo das Unidades de
Internagdo das Puérperas para a Unidade de Alojamento Conjunto. Foi um processo
bem dificil, porque o médico que idealizou o bergario, era considerado o melhor
bergario do Estado, e agora ele se via ameagado pelas novas praticas, ou boas praticas,
que recomendava ndo mais a separacao do bindmio mae-filho, mas sim a implantagao
do Alojamento Conjunto. Entdo ali j& foi um desafio bem grande [...] o PHPN, vocés
ja ouviram falar? Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, que também
revolucionou o cuidado da mulher e da crianca. E tinha que ser aderido pelos
municipios no Estado. [...] quando assumi a Coordenacdo Estadual da Saude da
Mulher e da Crianga da SES/SC, fomos em todas as regides do Estado de SC e em 2
meses 100% dos municipios aderiram. [...] Em 2001 a 2002, introduzimos na
institui¢do, por determinagdo, a participacdo de um acompanhante no trabalho de
parto e parto. [e ali a gente ja determinou, que] Até entdo ndo havia tinha consenso,
era uma briga, ndo queriam, ai baixei uma determinagdo, obrigando. E ai passaram a
permitir. E os residentes, e os staffs que reagiram muito, ndo gostavam, passaram a
gostar. E foi antes da lei, em 2005. (E2.Floriandpolis)

Nesses 10 anos, desde que eu entrei, eu falo que a gente atendia o parto, na época:
mesa de parto, posicdo litotomica, ocitocina, kristeller e episio. Nossas taxas de
episiotomia 14 em 2011, que foi o ano que eu entrei, eram tipo entre 50-60%,
independente se era o primeiro filho, ou se era o quinto, raramente a gente ndo fazia
uma episiotomia ou ndo levava para mesa de parto, so6 se ndo desse tempo mesmo. E
ai as enfermeiras foram estudando, foram se atualizando, indo em congressos e vendo
que realmente ndo havia a necessidade de fazer episiotomia em todo mundo, houve a
mudanga do local do parto, a gente ndo levava mais as mulheres para a mesa de parto,
a gente mudava clas de dectbito e deixava em decubito lateral esquerdo no proprio
leito. E a gente conseguiu sensibilizar a equipe de enfermagem dessa forma [...] hoje
o nosso indice de episiotomia ¢ menor que 1%, entdo nesses 10 anos ¢ uma mudanga
muito grande [...] eu vejo que melhorou essa questdo da amamentagao, porque a gente
consegue deixar o bebé em contato pele-a-pele com a mae [...] Eu vejo que melhorou
muito os indices de Apgar porque o bebé nasce no tempo, a gente ndo vai ficar
colocando ocitocina sintética sem necessidade, parto instrumental sem necessidade.
No passado era assim: ‘‘se ndo nascer em uma hora depois que completou a dilatagdo
a gente ou vai alocar um forceps ou vai fazer kristeller ou vai fazer ocitocina, ou tudo
junto, e se ndo der certo vai pra cesarea’’ sabe?! E ai o bebé passava por um stress
muito maior. (EI. Lages)

Teve um progresso que foi em relacgdo as criangas, porque quando eu entrei, pai ¢ mae
eram proibidos de ficar no hospital, né. A gente tinha um problema muito sério com
os médicos em relagdo a isso. Os médicos ndo queriam os pais como acompanhantes,
né. Foi uma briga, assim, muito grande da enfermagem com o corpo clinico pra fazer
com que eles aceitassem os pais dentro do hospital [...] as criancas, quando ndo tinham
pai e mae, ficavam amarradas na cama, né. Entdo...elas ficavam amarradinhas, no pé,
mao e tudo. [...] quando os pais comegaram a vir, a coisa ficou um pouco melhor,
porque os pais davam atengdo pras criangas, observavam mais os sinais, qualquer
alteragdo da evolugdo da doenga, o pai percebia mais, a gente conversava mais com
0s pais, tinha mais informagdes das criangas.. E assim criangas assim, também ndo se
estressavam tanto. (E4. Florianopolis)

O compartilhamento de experiéncias bem sucedidas intersetoriais e o trabalho

interdisciplinar também foram algumas das estratégias utilizadas em SC para qualificar o
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atendimento em satide em seu territorio e nas demais localidades do pais. Conforme citam as

fontes abaixo:

E ai a gente teve todo um trabalho interdisciplinar, onde a gente constituiu e elaborou,
em [19]97 e [19]98, os Protocolos de Satude da Crianga e da Satide da Mulher aqui no
Municipio... entdo eram diretrizes basicas... porque nessa época ndo existia ainda a
atencdo... ndo existia ainda a Estratégia de Satde da Familia, nem PACS também,
que ¢ o Programa de Agentes Comunitarios de Satde. A Saude Publica, em
Florianopolis, por exemplo, e no Estado, e no Brasil, ainda estava comegando as
primeiras iniciativas de Saude da Familia, entdo as mées procuravam as Unidades de
Saude quando as criangas estavam doentes, quando era para fazer vacinas... nao
existia uma puericultura sistematizada, dentro do ambito da Atencdo Publica no
Municipio de Floriandpolis. (E1. Florian6polis)

Na época em que realizdvamos o Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica
(ECENPE), evento que era realizado a cada dois anos em alternancia de organizagio
entre o HIJG e a Pediatria do HU, a comunicagao era mais fluida com os profissionais
de enfermagem das outras cidades, existia uma troca de experiéncias muito
enriquecedora. [...] Trazer isso para conhecimentos de todos eu acho que é importante,
para que todos os profissionais saibam que existem bons programas aqui no estado, e
que eles podem ser replicados em outras cidades... e realmente melhorar cada vez
mais a saude da crianga. (E2. Itajai)

[...] tem um negdcio interessante que Santa Catarina tinha até 2018, que era o relato
das experiéncias exitosas e de 2010 a 2018, no6s tivemos muitas experiéncias exitosas
em todos os municipios de Santa Catarina em relacdo a satide da mulher, em relacao
a satde da crianca, em relacdo a varios programas e varias agoes [...] a gente fazia
encontros la em Joinville, para troca de experiéncia com as equipes, entdo uma equipe
trazia a novidade e como ela estava executando, a cada dois meses ou trés meses a
gente promovia um encontro desse, € as equipes contavam as novidades e isso era
uma experiéncia maravilhosa. (E1. Joinville)

Em varios momentos, assim, no Ministério da Saude, a gente foi levar nossa
experiéncia do Municipio de Florianopolis em relagdo a saude da crianga, entdo a
gente compartilhou essas experiéncias... varios lugares multiplicaram algumas ac¢des
que a gente fazia no seu municipio ou no Estado. Também me recordo que a gente, eu
enquanto saude da crianca, uma vez eu fui apresentar o Capital Crianca na Secretaria
da Presidéncia da Republica por conta que... eles queriam um modelo de Programa
que fazia interlocugdo entre as Unidades de Satde, as maternidades e o territorio. (E1.
Floriandpolis)

[...] Nos tivemos uma conversa com Itajai. Eles vieram aqui conhecer o Bebé Precioso
também, para saber como ¢ que eles fazem essa identificagdo... Eles também tém um
acesso bem interessante de cuidado a essa crianga quando ela nasce. Eles ja fazem um
acompanhamento ndo tdo descritivo quanto o nosso, mas eles fazem esse
acompanhamento também. Lages também, ultimamente vem se identificando porque
conseguiu reduzir a mortalidade infantil, entdo a introdugdo de protocolos nos
atendimentos, inclusive o protocolo de infec¢do urindria, ele [0 protocolo] partiu aqui
de Joinville, e a gente deu acesso a esse protocolo para Sao José, que eles também
adotaram o mesmo nosso de Joinville, que é o de infecgdo urinaria na gestagdo, que
veio também melhorar essa... esse nosso contingente de prematuridade e de dbitos
por prematuridade. (M1. Joinville)

A nossa Regional de Saude [Lages] eles sdo bem ativos nessa questdo materno-
infantil, tanto que eles ganharam um prémio, acho que foi em 2015 ou 2016, ndo sei
dizer exatamente o ano agora, por conta de as taxas de mortalidade cairem muito,
entdo foi uma estratégia regional, tem o protocolo regional de assisténcia a gestante
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que intercala a consulta do enfermeiro com a consulta médica, e enfermeiro e médico
participam da capacitagdo juntos, para prestar assisténcia de forma igual. (E1. Lages)

Levando em considerag¢do que o bebé acompanhado no pré-natal ¢ o mesmo neonato
nascido na maternidade que, posteriormente, retorna & APS para puericultura, ndo faz sentido
um cuidado fragmentado e desvinculado entre APS e Aten¢dao Hospitalar. Alguns programas
municipais catarinenses, ja citados anteriormente, mereceram destaque, devido a forma
particular que aplicaram, qualificaram e replicaram as a¢des voltadas a satide da crianga em seu

territorio:

Nos anos 90, eu poderia destacar essa questdo do Capital Crianga em Floriandpolis
que tinha essa preocupacao do atendimento na maternidade, e assim que o bebé nascia,
a mde estava na maternidade, ela ja saia da maternidade com o agendamento das
primeiras consultas, primeiros atendimentos na Atengdo Basica [...] Em Sao José, o
municipio da grande Florianépolis, também no mesmo periodo foi produzido um
programa que era o Crianga 21, nos moldes do Capital Crianca, e os outros municipios
a partir dai eles passaram a botar agdes, incorporar dentro das suas rotinas, a¢des
semelhantes. (E1. Blumenau)

[...] o Programa [Capital Crianga] foi premiado com o Prémio Dubai, que era das 100
melhores praticas do Mundo. Ele foi premiado. Foi premiado pelo prémio ABRINQ,
e Prémio Prefeito Crianca [...] teve uma comissdo que veio da Estratégia
Brasileirinhos e Brasileirinhas. Eles vieram aqui em Florianopolis [2012-2016] para
conhecer e implantar a estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas, eu até tenho o livro,
posso emprestar, que ali fala da experiéncia de Florianopolis. S6 que eu 14, na reuniao,
eu me posicionei. Eu disse “olha, mas isso tudo a gente ja faz”. (E2. Floriandpolis)

O Capital Crianga foi modelo para varios municipios de Santa Catarina [...] A gente
focava, assim, em varias areas dentro da saude da crianca, esses eram os pilares.
Capacitar pré-natal, pré-natal de risco, a gente focou nas referéncias. NOs
[Florianopolis] fomos um dos primeiros municipios que pagava um ultrassom,
garantia um ultrassom para aquela gestante, que nem a isso elas tinham acesso. A
gente fez uma cartilha de exames minimos que essas mulheres no pré-natal tinham
que ter. [...] em Joinville, tem um Programa muito parecido com o nosso, acho que se
chama Programa Pequeno Principe. Tem o Bebé Precioso que ¢ a Politica Publica
deles voltada a crianga prematura, que também tem um olhar de articulagdo com a
Estratégia de Saude da Familia, em que a Equipe da Saude da Familia vai visitar a
familia, que seria mais ou menos o que se chama a terceira etapa do Método Canguru.
(E1. Floriandpolis)

[...] o Capital [Crianga] foi se consolidando, foi criando o limo como a gente costuma
dizer. Foi se fortalecendo. Agora, nessa atual gestdo, ja com 20 anos, 22 anos, foi em
97, em 2019 sdo 22 anos. Eles estdo mudando varias questdes, ja ndo tem mais essa
referéncia, contra referéncia como deveria ser, conforme a gente idealizou. (E4.
Floriandpolis)

A gente tem aqui o Programa Nascer Itajaiense que € uma estratégia bem bacana, onde
sempre ha uma comunicagao entre todos os nascimentos ¢ as unidades de satide; entdo,
ao nascer um bebezinho com alguma, por exemplo, prematuridade ou com alguma
complicagdo, especialmente esses casos, a crianga ja sai dali [da maternidade] com a
primeira consulta agendada, a unidade ja fica aguardando essa crianca. (E2. Itajai)
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Quando eu comecei aqui, especificamente em Santa Catarina, na area de Saude da
Crianga, trabalhando nas Unidades [de satide], observava muito essa fragmentagao,
no sentido de chegar as criangas ja em situaggo de risco, sem um cuidado prévio e sem
uma avalia¢do prévia; sem que a Unidade soubesse dessa crianca [...] Entdo se criou
o Programa Bebé Precioso [...] nés procuramos elaborar um protocolo onde
identificasse essas criangas que, apos a alta hospitalar, precisariam realmente de um
cuidado bem especifico, porque a condi¢do de vulnerabilidade delas era muito grande.
(ML1. Joinville)

A ideia de cuidado integral e continuo reforca a necessidade de um fluxo de
atendimento entre os diferentes niveis de assisténcia, englobando também a perspectiva
intersetorial. As falas a seguir evidenciam as caréncias ainda existentes em relacdo a vinculagao

entre as redes de atencao em SC:

Uma ac¢do que a gente ndo tem aqui em Florianopolis, ainda, que ¢ incipiente, que
outros municipios tém, € a vinculagdo com a maternidade. A gente tem..., mas ndo ¢
uma coisa certa assim... O que € a vinculagdo com a maternidade... A mulher, ela
mora 14 nos Ingleses, mas ela tem a certeza que ela vai ter a vaga dela acolhida ali no
HU, ou na Carmela, mas isso ainda ndo acontece de fato, a mulher as vezes peregrina,
e ela ndo pode peregrinar [...] A referéncia e contrarreferéncia ¢ o né da Atengao
Basica e do fluxo da atengdo a saude [...] No hospital a crianca nasceu, a Atencdo
Basica tem que saber que aquela crianga nasceu, entdo o hospital se comunicar, ter
essa base de comunicag@o. Em alguns lugares se consegue fazer isso. Tem esse fluxo.
E no Estado nds estamos tentando, também, elaborar um fluxo de atendimento que
seja aprovado e assimilado pelos municipios. (M1. Floriandpolis)

O que precisa ser melhorado € as inter-relagdes entre os 3 niveis: divisdo adequada
entre eles, percursos administrativos, apreciadas e financiadas, para cada etapa e por
setor. (E2. Blumenau)

A satde ela perpassa o nosso ambito da satide, entdo a gente precisa desenvolver essas
politicas mais transversais que explore esses outros setores, principalmente da
educagdo [...] eu vejo que as vezes se tem essa sobrecarga dos outros setores ou
agravamento da satde dessa crianga por descaso mesmo, por pouco acesso da
populagdo a Atengdo Primaria e eu acho que seria fundamental politicas assim,
intersetoriais. Pode ser iniciativas do proprio municipio, eu sei que Floriandpolis esta
buscando fortalecer a questdo da satde do escolar, possivelmente va sair uma politica
deles em relacdo a isso, entdo acho que o municipio estd um passo a frente de outros
locais em relacdo a isso. (E1. Mafra)

Eu vejo que falta é o seguimento desse bebé, principalmente o bebé que foi para UTI,
agora com o ambulatorio a gente consegue ver algumas coisas. .. porque o bebé ficava
na nossa UTI, tinha alta e depois ninguém nunca mais sabia o que tinha acontecido
com aquele bebé, acabavam tendo internagdes em outros hospitais e as vezes a gente
sabia da informagdo porque a pediatra que trabalha ali [no Hospital] trabalha no
municipio, enfim. E agora, a gente conseguiu dar um seguimento e ver o resultado
dessa assisténcia, entdo eu vejo que fortalecer a puericultura ainda ¢ bem importante.
(E1. Lages)

Nos temos uma rede estruturada de ateng@o a satide na area da crianca né, nos ja temos
isso incorporado na rotina da Atengdo Basica, na rotina de alguns servigos da Atencao
Secundaria, ou das Redes, que hoje a gente ta trabalhando com Redes de Atengdo a
Saude, isso esta se estabelecendo, ele esta se desenvolvendo. Entdo eu vejo que o que
precisa melhorar realmente é esse olhar, essa questdo da intersetorialidade. (EI.
Blumenau)
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E preciso qualificar mais os nossos pré-natais, de forma que a gente possa diminuir os
indices de partos prematuros... entdo que os municipios tenham esse olhar, assim.
Entéo sdo situagdes que sdo relativamente faceis de ser implementadas e que faria um
ajuste no atendimento na rede de cuidados da crianga, porque temos que pensar no
trabalho em rede. (E1. Floriandpolis)

Vigilancia em saude e os indicadores de mortalidade infantil

A busca ativa e o acompanhamento em rede de criancas em situacdo de
vulnerabilidade, a partir de informagdes provenientes da vigilancia em saude, foi uma das
estratégias adotadas pelo estado de SC e municipios para a melhoria da saude da crianga, como

pode-se observar nas falas abaixo:

No inicio da década de 90, em Joinville, na comunidade onde eu atuava, um niimero
bem importante de criangas em situa¢do de vulnerabilidade, em situagdo de
desnutrigdo, entdo eu atuava particularmente com a pastoral da saude que trabalhava
com multimistura, com o peso e¢ acompanhamento dessas familias em situagdo de
vulnerabilidade. (E1. Joinville)

[...] tinham maes que ndo podiam vir por questdes financeiras mesmo, o posto era
longe, ndo tinha onde deixar a crianga, ndo tinha creche... entdo a gente ia com balanca
e tudo 14 na casa da crianca [...] as Unidades eram coordenadas por enfermeiras, e a
enfermeira ¢ que tinha a gestdo da Unidade. Entdo, se dava alguma coisa errada ou
uma mae reclamava, ou nio era feita uma visita 1a... era cobrado da enfermeira. As
enfermeiras tinham uma reunido todas as sextas-feiras com o Secretario da Saude [...]
eu tinha que saber, eu tinha que saber quem é que cuidava, quem eram os meus
pacientes especiais, entdo isso eu vi funcionar! (E1. Criciima)

Um instrumento importante também nas a¢des de saude da crianga foi a Caderneta de
Saude da Crianga! A primeira Caderneta de Satde da Crianga foi de Santa Catarina!
Foi em 1985 se ndo me engano. (M1. Florianopolis)

Particularmente, em Joinville, a gente tem o Programa Pequeno Principe, que desde
1995 ele ja vem fazendo essa parte de identificacdo das criangas em situacdo de
vulnerabilidade. Nos temos criangas com carinha vermelha e com carinha verde.
Entao elas sdo identificadas ja quando nascem na maternidade, quando pode ter uma
situagdo de risco, ¢ ja se preconiza que as atividades de satide tenham um
acompanhamento em relacdo a esses bebés. (M1. Joinville)

Em Herval d'Oeste n6s temos uma sala que ela é toda preparada para atendimento a
criangas autistas [...] entdo ¢ algo mais direcionado a satide da crianga especial, eu
vejo que ¢ uma acdo bem bacana, todos os atendimentos sdo feitos nessa sala,
estimulacdo. (E1. Joacaba)

A gente passou a identificar e a mapear todas as criangas que nasciam em
Floriandpolis, que por vezes nem chegavam as Unidades de Saude, e na época elas
[criangas] ja saiam com a consulta agendada, na época com o pediatra porque ainda
ndo tinha o médico de familia [...] Entdo a gente conseguiu ter esse olhar mais
intensivo, intensificado, para esse segmento da populagdo, de forma que a gente
conseguiu diminuir a mortalidade infantil de 1996 que era 19,6 para o ano 2000, em
4 anos, ela ja tinha chegado a um digito de mortalidade [...] no Capital Crianga a gente
tinha a vigilancia nutricional, a imunizagdo que a gente batia firme assim, na busca
ativa, na notifica¢@o dos pais que ndo vacinavam [...] todas as criangas a gente inseria
la no SISVAN, que era o Sistema de Vigilancia Nutricional, a gente tinha a parte da
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amamentacdo, a gente tinha o Planejamento Familiar, a questdo do puerpério, da
gravidez consciente. (E1. Florianépolis)

[...] para derrubar [a mortalidade], ndo foi facil. Mas era assim um trabalho coletivo,
intenso, onde tinha um monitoramento mensal. Se tinha uma crianga que estava com
um problema mais sério, o Capital Crianga sabia, ia monitorar. Entdo a gente fazia a
vigilancia do recém-nascido sadio, desde seu nascimento, ¢ até antes, no pré-natal, e
ndo deixava ele adoecer. A ideia era essa. Estimulando a amamentacédo, ele sendo
monitorado durante os primeiros meses de vida. (E2. Florianopolis)

Aqui em Joinville, também, um dos programas que comegou a ser executado, ¢ que
as criangas que estdo indo ao pronto socorro, de zero a dois anos, se identificam se
elas estdo sendo acompanhadas na Unidade de Saude. Se elas ndo estdo sendo, se
notifica a Unidade de Saude para que se realize essa busca ativa dessa crianga. (M1.
Joinville)

A partir do mapeamento dos principais agravos de saide e demandas regionais, o
governo catarinense investiu em algumas intervengdes de satde direcionadas a populagao

infantil, em busca de melhores indicadores de satude.

Em 1979, foi implantando o Banco de Leite na Maternidade Carmela Dutra sendo
melhorada e ampliada sua estrutura fisica em 1981. No inicio de 90, o que acontece
e vai ter impacto também no Brasil: teve a Declaragdo de Innocenti na Italia, os
formuladores de politicas piblicas do mundo inteiro, incluindo o Brasil, preocupados
com os altos, elevados indices de mortalidade infantil, idealizaram a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga, porque eles viram que muitas das mortes causadas nas
criancas de 0 a 5 anos, eram potencialmente preveniveis através do aleitamento
materno. Entdo eles pensaram: “como que nés vamos reverter esses indices através da
promocao e prote¢do do aleitamento?”. [...] A IHAC chegou no Brasil em 1992, e em
1994 realizamos o primeiro Encontro Estadual da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga em SC [...] Uma outra questdo que eu tive a oportunidade de participar foi da
construgdo do Programa o Capital Crianga [...] Quando disseram assim: “olha, a
mortalidade infantil, na cidade de Florianopolis, no municipio, estd numa curva
ascendente, chegando a 21 6bitos a cada 1000 nascido vivos”, isso era em 97, a
Prefeita na época nos chamou e disse “eu quero um projeto para derrubar isso, para
parar [...] ai elaboramos e ela [prefeita] langou em maio de 1997, dentro de dois, trés
anos, houve um impacto na mortalidade e ela foi caindo [...] n6s chegamos a sete
obitos para cada 1000, sendo este um nimero compativel com os paises de primeiro
mundo. (E2.Floriandpolis)

Em 1994 [...] aleatoriamente, foram estudadas 1397 criangas e Tubardo obteve o
indice de 1,8% de desnutrigdo - a Organiza¢do Mundial da Saude recomenda até 2,2%,
como dado comparativo [...] Como consequéncia do bom momento nutritivo, a taxa
de mortalidade infantil também despencou: em 1995 [...] Tubardo alcangou o segundo
lugar em nivel nacional. (M 1. Tubardo)

Aqui em Lages a taxa de mortalidade infantil e neonatal era muito alta, uma das mais
altas do estado, mas com a implementagdo da estratégia Rede Cegonha teve uma
queda bem significativa. A nossa taxa [de mortalidade infantil], se eu ndo estiver
enganada, era de 18 ou 16% e passou para 9, entdo reduziu pela metade, isso foi gragas
a estratégia [Rede Cegonha]. Teve um fortalecimento do pré-natal, assisténcia ao pré-
natal. A gente tinha um indice de mortalidade por sifilis muito alto, entdo houve essa
queda. (E1. Lages)

[...] outra coisa interessante assim cuidando da crianga, se descobriu que a crianca
estava tendo difteria, e ai: “como que a crianga esta tendo difteria se ela nem foi vacina
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ainda, ¢ recém-nascida, tem trinta dias?!” Ai a gente foi ver, eram os pais que eram
positivos assintomaticos, por isso que se instituiu a DTP acelular na gestante a partir
da 20" idade gestacional, por esse estudo, sabe?! (E1. Criciuma)

Hoje, em Santa Catarina, assim como Floriandpolis, a mortalidade infantil se
concentra na mortalidade neonatal precoce, as pessoas vao dizer que tem a ver com
prematuridade, mas prematuridade ndo € causa basica, o que levou a prematuridade ¢
causa basica. Entdo o que leva a prematuridade? As vezes, o manejo inadequado de
uma infecgdo, os sitios de infecgdo; entdo a gente conseguiu, com 0 nosso Comité em
Floriandpolis, instituir uma rotina de avaliagdo de retorno da infecgdo urinaria na
gestacdo, porque a mulher tinha a infec¢do urindria e ia embora, ndo voltava; na
gestante [a infec¢do] € assintomatica, entdo esse protocolo também foi inserido, no
Estado foi inserido. (E1. Florianopolis)

A pesquisa ¢ muito importante, quando a gente v€ esses programas soltos assim,
vamos dizer, ah! tem um em Itajai, um em Joinville, em Floripa... quando vocé
consegue avaliar a partir disso, a epidemiologia, e ver nimero de nascidos, nimero de
obitos, avaliar ali pelo nosso sistema de informagao - TABNET - que € publico, facil
de fazer essa pesquisa, com essa avaliagdo a gente consegue ver o que mudou de novos
casos, de incidéncia... a partir dessas épocas, 14 de 2012, do Bebé Precioso, de 2014
que aqui teve uma melhora grande em Itajai, com a redugdo da mortalidade infantil.
(E2. Itajai)

entrevistados observaram mudangas no perfil epidemioldgico e de

morbimortalidade infantil catarinense, ao longo dos anos, relatando mudancas na quantidade e

causas de hospitalizagdes, a partir de agdes de promocdo da saude e prevengdo de doengas.

Referem impacto nos indicadores, porém, apesar da evolugdo em diversos aspectos, 0s

entrevistados também citaram algumas demandas epidemioldgicas ainda emergentes ou

reemergentes:

[...] eu sou de um tempo em que as criangas internavam por sarampo, porque faziam
pneumonia sérias, porque faziam encefalites e acabavam internando por sarampo, hoje
vocé ndo v€ mais isso, ndo vé€, porque a gente ja ndo tem mais essa circulagdo do virus.
[...] A gente sabe que, aqui no Estado, os nossos piores indices sdo neonatologia (E1.
Itajai)

Na pediatria, no tempo que eu estava na enfermaria, a gente vé o quanto chega criangas
com problemas mentais, e isso tem aumentado muito nos ultimos anos. Foi um perfil
de criancas atendidas na pediatria que a gente ndo tinha 1a em 2006, quando eu
comecei, ndo era tanto como a gente tem hoje (E7. Florianopolis)

Mudou muito o tipo de infec¢des, muitas doengas que matavam criangas, antigamente,
hoje em dia ja ndo se considera um risco de saide publica. Como, por exemplo, a
desnutrigdo, diarreia, muitas criangas morriam de diarreia, as proprias doengas
infecciosas que sdo imunopreveniveis, sarampo matava muita crianga, na época, €
hoje em dia isso reduziu. Entdo se deve, no meu entender, de quem trabalha com satide
publica, as acdes basicas de saude, que comegaram 14 pela década de 70 [...] hoje em
dia a sifilis aumentou muito [...] e justamente a sifilis esta na area de neonatal, pré-
natal. E aumentou muito, tanto a transmissdo como o tratamento. Mas, agora, ¢ focar
nessas agdes de pré-natal, aten¢do adequada ao parto ¢ ao puerpério. (MI.
Floriandpolis)
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Os comités de mortalidade infantil e fetal em SC foram destaque em diversas falas dos

entrevistados, os quais ressaltaram sua importancia para a vigilancia em saude, favorecendo a

analise das principais causas de dbitos, contribuindo para a qualidade dos registros, estatisticas

vitais e notificacdes compulsorias:

DISCUSSAO

Na época, a gente tinha um comité de mortalidade infantil, que ndo era, assim,
instituido oficialmente como comité de mortalidade 14 em [19]90, [19]92, mas se
investigava todas as criangas que morriam, principalmente para saber se elas eram ou
ndo moradoras de Floriandpolis, ndo ainda no sentido de investigar a causa, de
entender a mortalidade [...] Em 2005 eu voltei para a Secretaria, para a Satde da
Crianga, especificamente, para implantar o Comité de Mortalidade Infantil [...] Posso
dizer que fomos referéncia, e ainda somos, como Comité para o Estado: o Comité
Floripa pela Vida, que depois a gente mudou de nome [...] O que o Comité contribuiu
para diminuir a mortalidade infantil? Talvez, diretamente em niimeros, eu ndo sei te
dizer, mas a gente teve o grande desafio que foi manter a mortalidade infantil abaixo
de dois digitos. Porque esse era o maior desafio e a gente conseguiu manter a
mortalidade abaixo de dois digitos, por uns quatro, cinco anos, com investigacao de
100% dos obitos. Quer dizer que ndo tinha subnotificacdo, porque as pessoas podem
olhar e dizer ‘ndo tem obito registrado, por isso tem um digito’, mas ndo era. A gente
tinha notificacdo e investigagdo de 100% dos casos. (E1. Floriandpolis)

Acredito que os comités de prevencdo do Obito materno-infantil sdo fatores que
mudaram também, drasticamente, o cenario de satide, a partir do momento que vocé
avalia esses Obitos e tenta entender o que aconteceu. (E2. Itajai)

[...] em relagdo as doengas de notificagdo compulséria, agravos e notificagdo
compulsoria, eu vejo que Santa Catarina ¢ um estado que os profissionais se
preocupam bastante com essa questdo das subnotificagdes, né? Ainda existem
subnotificagdes, porém eu acredito que o estado notifica bastante... eu trago isso em
relagdo a sifilis congénita, por exemplo, ¢ um impacto direto. (E1. Joagaba)

Floriandpolis, trazendo alguns outros também, como Blumenau... a tendéncia deles,
assim como noés [Joinville], € melhorar cada vez mais os seus grupos de investigacao
da mortalidade infantil - faz com que a gente qualifique os nossos profissionais, o
nosso servico, a nossa equipe propriamente dita. Isso eu acho que é uma tendéncia
que tende a caminhar para frente. (P1. Joinville)

[...] diante disso, dentro do Comité de Mortalidade Infantil, a gente observou também
uma grande prevaléncia das maes ndo saberem bem como manusear seus filhos, dessa
falta de identificacdo de situagdes de risco. Entdo se criou o Programa Bebé Precioso.
O Programa foi criado a partir do Comité de Mortalidade Infantil. (M1. Joinville)

A perspectiva histdrica traz a discussao o itinerario do desenvolvimento da crianga,

reciprocamente a historia, o inicio do vivenciado no desenvolvimento do processo humano. O

que corrobora as evidéncias referentes as agdes disponibilizadas para a condicao saudavel

infantil, constatado por meio da oralidade dos participantes deste estudo, que vivenciaram e

construiram perspectivas de qualidade para a satde da crianca. Tais a¢des englobam, em uma
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perspectiva de trabalho em rede, as estratégias de promogao da satude e de prevencao de agravos,
a qualifica¢dao da assisténcia por meio de programas federais € municipais e a vigilancia em
saude, com monitoramento dos indicadores de morbimortalidade infantil.

No decorrer da histéria, houve uma mudanga paradigmatica na ideia do que seria o
cuidado em saude. Esta transi¢do ocorre quando as ciéncias da saude abandonam o carater
meramente curativo e agregam o conceito de atencao preventiva. O modelo de cuidado, que
antes era voltado para tratar doengas, sintomatologias e agentes etioldgicos, passou a ser
centrado no cuidado ao paciente, em meio a estratégias de promogao da saiude e prevencao de
doencas. A partir desse momento, as geréncias de saude permitiram-se desenvolver estratégias
para conhecer, analisar e prevenir os principais agravos de saude da época (PETTRES; ROS,
2018).

Ao analisar as acOes de satde catarinense voltadas ao publico materno-infantil em
estudo documental anterior, obteve-se resultados semelhantes a esta pesquisa, evidenciando: o
fortalecimento da APS; o aumento na cobertura vacinal; as a¢des de vigilancia em saude; a
autonomia municipal; o trabalho em redes de atencdo; a qualificagdo e a manutencao das agdes
previamente desenvolvidas e o incentivo ao aleitamento materno como alguns dos principais
fatores responsaveis pela melhoria da satde da crianca em SC e no Brasil (SCHMIDT ef al.,
2020). Os fatores de prote¢ao da crianga, promogao da saude e prevencao de agravos tém sido
importantes aliados no combate a mortalidade infantil no estado, principalmente, através de
acles voltadas ao acompanhamento materno-infantil no ambito da APS. A ESF pode ser
caracterizada como um modelo norteador das a¢des produzidas dentro da Atencao Basica; ela
preconiza agdes de carater preventivo em detrimento da medicina intervencionista, rompendo
o modelo hegemonico e enaltecendo atividades de promocgao da satde dentro da comunidade
em que esta inserida (SILVA; FERNANDES; ALVES, 2020).

Desde que foi implementada, antes como programa, em 1994, a ESF vem garantindo
melhorias significativas no processo assistencial da APS, onde, por meio da busca ativa e
demanda programatica amplia o acesso ao servico de saude e fortalece o elo entre equipe de
saude e comunidade. A APS ¢ peca fundamental dentre os demais estabelecimentos publicos,
pois além de se configurar como porta de entrada para os servigos de saude na esfera do SUS,
funciona como ordenadora da rede de atengao a saude, sendo responsavel pela coordenagao da
aten¢ao realizada nos diversos pontos da rede, bem como pela longitudinalidade e continuidade
do cuidado (BRASIL, 2012; PINTO; GIOVANELLA, 2018). Apesar de se mostrar

indispensavel no ambito do SUS, a APS juntamente com a ESF, vem sofrendo desgastes
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gradativos nos ultimos tempos, relacionados a falta de financiamento, alta demanda de usuarios,
equipe reduzida e burocratizacao organizacional (TESSER; NORMAN; VIDAL, 2018).

Em 2017, houve uma reformulagao na Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB),
algumas das mudangas propostas causaram polémica no meio académico e assistencial de
saude, por ameacarem o arranjo organizacional da APS, com repercussdes desconhecidas em
longo prazo; estudiosos sugeriram que a nova PNAB prejudicaria o cumprimento da
universalidade, abrangéncia e integralidade que a antiga politica garantia (FAUSTO et al.,
2018). Uma das mudangas propostas foi a respeito do quantitativo de agentes comunitarias de
saude (ACS) em relagdo a populagdo adstrita, alteracao que possibilitou redu¢do no numero de
profissionais, prejudicando a cobertura populacional e por consequéncia a efetividade do
servigo, inclusive, devido a ndo obrigatoriedade de cobertura total do territério, em alguns
estabelecimentos essas profissionais foram alocadas em atividades administrativas (PINTO,
2018).

Ainda se tratando de APS, em 2019, SC se encontrava entre os cinco estados do Brasil
com mais de 80% de cobertura populacional por Unidades Basicas com ESF, ficando em 3°
lugar no ranking brasileiro, com 87% de cobertura; vale ressaltar que, no mesmo ano, a média
nacional era de 60% (GIOVANELLA ef al., 2021). O governo do estado tem investido, ao
longo dos anos, no fortalecimento e expansdao da ESF, favorecendo a manutengao da saude
infantil através das consultas de puericultura, visitas domiciliares, incentivo a imunizagao e, por
consequéncia, reduzindo a morbimortalidade desse publico (SOUSA et al., 2021). Entretanto,
pode-se observar, na fala de alguns entrevistados, a preocupagdo acerca da redu¢do no nimero
de atendimentos, da procura pelo servico e da cobertura vacinal no contexto da APS, aspectos
que eram fortalecidos com a ESF, através da busca ativa, por meio das ACS. Portanto, ¢
consideravel a evolugdo da saude de SC com auxilio das estratégias da APS, todavia, os fatos
supracitados levantam um possivel desmonte das politicas ptiblicas nacionais, com prejuizos
aos estados e municipios.

O Programa Nacional de Imuniza¢do permanece como importante barreira contra
doengas infectocontagiosas prevalentes na infancia e agravantes na gestacdo; SC obteve alta
cobertura vacinal durante as ultimas décadas, por meio de estratégias bem sucedidas para
captag¢do do publico-alvo. Com isso, o governo catarinense conseguiu reduzir a incidéncia de
doencas imunopreveniveis em seu territdrio e, por consequéncia, os Obitos infantis. Todavia,

nao s6 em SC, como no Brasil, ha uma crescente redugdo nas taxas de cobertura vacinal, fato
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que causa desconforto para o cenario de saude nacional, pois configura um retrocesso a saude
da crianga e da populagao brasileira, de maneira geral (MANGIAVACCHI et al., 2021).

Além das estratégias desenvolvidas dentro da APS, cabe também destacar as
intervencdes de carater hospitalar, que contribuiram para a melhoria da saude da crianca no
decorrer da historia, principalmente as com enfoque nas praticas de aleitamento materno e
qualificacdo da assisténcia ao parto e nascimento (COSTA et al., 2010). Dentre elas, a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC), langada em meados de 1991-1992, merece énfase, pois foi
uma das ac¢des norteadoras desse processo evolutivo, fundamentando a assisténcia ao publico
materno-infantil, através de praticas de prote¢do ao recém-nascido, humanizagao da assisténcia
e incentivo ao aleitamento materno (LAMOUNIER et al., 2019).

Assim como a imunizac¢ao, o aleitamento materno também atua como fator de prote¢ao
infantil. A ITHAC proporcionou aumento significativo nas taxas de amamentagdo no Brasil,
contribuindo significativamente para a queda nas mortes por infec¢ao neonatal (SILVA et al.,
2018). As maternidades catarinenses se empenharam para que fossem credenciadas como
Hospitais Amigos da Crianga, qualificando a assisténcia ao parto e puerpério, incentivando o
aleitamento materno, e servindo de exemplo para outras maternidades do Brasil. Ainda neste
ambito, através da Rede Cegonha, houve um movimento voltado a atencdo humanizada e
especializada ao parto e nascimento, que também contribuiu para a qualidade da assisténcia
materno-infantil (BRASIL, 2011a).

A Rede Cegonha, desde que foi instituida em 2011, qualificou as ac¢des voltadas ao
ciclo gravidico-puerperal, que favoreceram a melhoria dos indicadores de saude voltados ao
publico materno-infantil (VILELA et al., 2021). Em abril de 2022, o Ministério da Satde
substituiu a Rede Cegonha pela Rede Materno e Infantil (RAMI), através da Portaria n® 715, de
04/04/2022, sem a anuéncia do Conselho Nacional de Secretarios de Saude e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude; o fato vem causando desconforto nacional pelos
servicos e equipes de satude, pois a RAMI centraliza a atuagdo do médico obstetra, enquanto
desconsidera a importancia do pediatra e exclui o papel do enfermeiro obstetra, no cuidado ao
parto e nascimento (MEDEIROS JUNIOR; BEZERRA, 2022).

Portanto, ndo sdo apenas inovacdes que contribuem para a melhoria da saude, € preciso
manter e reavaliar acdes previamente implementadas. O diagnostico da efetividade de um
determinado servico € realizado através de uma avaliagdo criteriosa de carater técnico,
estrutural, operacional e politico; a partir dele, é possivel comprovar os pontos positivos e

negativos das politicas publicas aplicadas nos diferentes niveis de atencao em satde (JUSTINO
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et al.,2019). A partir do compartilhamento de experiéncias e capacitacdes para perpetuacao de
boas praticas, o governo catarinense conseguiu difundir estratégias promissoras em seu
territorio e qualificar a assisténcia em saude da crianga (SCHMIDT et al., 2020).

Como estratégia para reduzir a fragmentacao da atencdo e da gestdo nas Regides de
Saude, aperfeicoando o funcionamento politico-institucional no ambito do SUS, o governo
federal, por meio da portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabeleceu as Redes de
Atengao a Saude (BRASIL, 2010b). A assisténcia a saude da crianca e sua familia, articulada
em RAS, possibilita uma resposta mais eficaz, plena e resolutiva a sua necessidade, garantindo
a continuidade do cuidado integral.

Programas municipais catarinenses, como: Bebé Precioso (SANTA CATARINA,
2017), Capital Crianga (COELHO et al, 2004; FLORIANOPOLIS, [2018]) ¢ Nascer Itajaiense
(ITAJAI, 2021) possuem em comum, entre seus escopos, a vinculagio entre a maternidade e
APS, garantindo o acompanhamento ao recém-nascido, facilitando a vigilancia em saude,
promovendo saude a partir de um fluxo de encaminhamento que permeia os diferentes servigos
da RAS. Entretanto, apos mais de uma década de implementagdo, a vinculacdo e organizacao
entre os servicos de saide ainda seguem ineficientes em diversos aspectos, a populacao
materno-infantil fica perdida no meio do processo assistencial e a referéncia e contrarreferéncia
ainda precisam ser fortalecidas dentro das politicas publicas (JANTSCH et al., 2021).

A articulagdo entre os profissionais, servicos de satde e outros setores sociais sdo
relevantes também a vigilancia a saude da crianga, como uma ferramenta facilitadora para o
planejamento das politicas publicas e qualificacao da assisténcia a satde. Através da vigilancia
em saude, ¢ possivel avaliar o cenario de saude atual e pregresso e, a partir dele, desenvolver
estratégias com foco nos agravos emergentes e reemergentes, voltadas principalmente as
intervengdes de promocgdo, prevencdo e acompanhamento continuo, relevantes ao
desenvolvimento na primeira infancia (YAKUWA; NEILL; MELLO, 2018).

A organizacdo de muitas agdes de vigildncia em saude ocorre por meio dos Comités
de preveng¢do de mortalidade infantil, materna e fetal; estes caracterizam uma organizagdo de
carater intersetorial, multiprofissional, de cunho técnico-cientifico, que t€ém por objetivo a
analise e identificacdo dos Obitos maternos, fetais e infantis de um determinado territorio, com
intuito de desenvolver estratégias que evitem o padrdo destes eventos. Essa forma sistematizada
de vigilancia em satde vem ampliando a capacidade de respostas de satde, reduzindo as
vulnerabilidades e permitindo melhoria nos indicadores de saude infantis (TEIXEIRA;

MAGALHAES; ALBUQUERQUE, 2020).
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A taxa de mortalidade infantil ¢ um dos principais indicadores de saude da crianca e
reflete a qualidade e o acesso aos servigos de saude ofertados a populagdo materno-infantil. Ao
longo das ultimas trés décadas, houve uma significativa melhoria neste indicador, em nivel
federal e estadual, fato que demonstra a evolu¢do na saude da crianca como reflexo do
desenvolvimento de politicas publicas, no decorrer dos anos (IBGE, 2019). Entretanto, os
desafios acerca da mortalidade infantil seguem afincos - segundo relatorio emitido pelo Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), em 2021, os danos causados pela pandemia
contribuiram para o regresso de, praticamente, todos os indicadores relacionados a infancia
(UNICEEF, 2021).

Apesar das conquistas alcangadas acerca da saide da crianga, nos ultimos 36 anos,
ainda ha caréncias a serem ultrapassadas. A perpetuacdo das boas praticas e a introdugao de
novos problemas de satde segue sendo um desafio nos diferentes niveis de atengao. O trabalho
em RAS ainda ndo ocorre da maneira como deveria, embora seu beneficio para a integralidade
do cuidado da crianga ja tenha sido comprovado na pratica e em estudos prévios. Sendo assim,
discussdes e aprimoramentos relativos as politicas publicas e estratégias voltadas a satde da
crianga permanecem como assunto relevante e atual.

Vale ressaltar que, muitas das agdes promissoras executadas no estado catarinense,
foram de iniciativa federal; todavia, ndo exime o mérito do estado e seus municipios pelo
sucesso e efetividade de suas implementagdes. As prefeituras contribuiram para a qualidade do
servico prestado, principalmente na gestdo da APS, ampliando o acesso e a cobertura
populacional pelas equipes de saude, desenvolvendo programas premiados internacionalmente

e auxiliando diretamente no processo evolutivo e transformativo da saude da crianga em SC.

CONSIDERACOES FINAIS

Implementado em Santa Catarina ao longo das ultimas trés décadas, diversas ac¢des de
satde contribuiram para a evolucdo da satide da crianga no estado, fato que pode ser observado
no resgate historico desenvolvido neste estudo. Destaca-se estratégias de vigilancia em saude,
qualificacdo da assisténcia, promog¢ao da saude e prevengdo de agravos, bem como o
fortalecimento APS e o trabalho em rede, como principais contribuintes para o progresso da
saude da crianca no estado.

A presente pesquisa fornece, portanto, subsidios para uma melhor compreensiao do

processo historico envolvido no progresso da satide da crianga em SC, os desafios enfrentados
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e superados, aqueles que permanecem e 0s retrocessos em algumas conquistas prévias, as quais
exigiram empenho, enfrentamento, articulagdes e inovagdes, muitas vezes desconhecidas pelos
atuais agentes historicos e sociais. Nesta perspectiva, resgatar o passado torna-se imperativo
para ressignificar o presente e planejar o futuro, ndo somente das criangas do territdrio
catarinense, mas do Brasil e do mundo. Nesse sentido, considera-se que os resultados deste
estudo extrapolam os interesses regionais, sendo de grande valia para a comunidade nacional e
internacional. Ademais, recomendamos pesquisas como esta em outros contextos, a fim de
melhor caracterizar a construcao histérica e social da saude da crianga.

A historicidade trazida neste estudo favorece a analise do processo de mudancas e
efetividade de agdes que apontam perspectivas positivas dos indicadores a saude da crianca
catarinense. Cabe destacar as limitagdes do estudo, como o delineamento - que ndo permite
estabelecer relagcdes de causa e efeito - e os resultados pautados na perspectiva de fontes orais
histéricas. Contudo, considera-se que o tipo de delineamento escolhido foi o mais adequado
para contextualizar, historicamente e socialmente, a trajetoria das agdes em saude da crianga no
estado de SC. Salienta-se que os atuais resultados, obtidos pelas fontes orais historicas, foram

corroborados pelos resultados obtidos por meio de fontes documentais, em estudo prévio.
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4.2 MANUSCRITO 2: DETERMINANTES SOCIAIS E A SAUDE DA CRIANCA:
CENARIO CATARINENSE (1984-2020)

RESUMO

Objetivo: analisar os determinantes sociais contributivos a saude da crianga no estado
catarinense (1984-2020). Método: estudo na abordagem qualitativa, de cunho sdcio-histdrico.
Procedeu-se a coleta de dados, de abril de 2020 a dezembro de 2021, a partir da historia oral
tematica, em entrevista semiestruturada com 23 profissionais das macrorregides de satde
catarinense. A analise dos dados foi realizada de acordo com a andlise de conteudo proposta
por Minayo, onde emergiram trés principais categorias: desenvolvimento socioecondmico;
fatores de protecao social; e desigualdade regional. Resultados: em Santa Catarina, o favoravel
contexto econdmico e a evolucdo sanitéria, atrelados a educagdo, principalmente em satde,
foram os principais determinantes que contribuiram para a melhoria da saude da crianga e seu
pleno desenvolvimento social, evidenciados pelo indice de desenvolvimento humano
catarinense. Todavia, ainda hé déficits no ambito de saneamento basico e iniquidades sociais e
de satide entre os municipios catarinenses. Conclusido: o governo de Santa Catarina e seus
municipios investiram, ao longo dos anos, em politicas publicas que favoreceram a melhoria do
meio de desenvolvimento da crianga, contribuindo para a melhoria da satide e bem-estar dessa
populagdo em seu territdrio, embora ainda persistam desafios a serem superados.

Palavras-chaves: saude da crianga; satide publica; determinantes sociais da satude; historia.
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the social determinants that contribute to children's health in the state of
Santa Catarina (1984-2020). Method: study in a qualitative approach, of a socio-historical
nature. Data collection was carried out, from April 2020 to December 2021, from the thematic
oral history, in a semi-structured interview with 23 professionals from the Santa Catarina health
macro-regions. Data analysis was performed according to the content analysis proposed by
Minayo, where three main categories emerged: socioeconomic development; social protection
factors; and regional inequality. Results: in Santa Catarina, the favorable economic context and
health evolution, linked to education, especially in health, were the main determinants that
contributed to the improvement of children's health and their full social development, evidenced
by the Santa Catarina human development index. However, there are still deficits in terms of
basic sanitation and social and health inequities among Santa Catarina municipalities.
Conclusion: the government of Santa Catarina and its municipalities invested, over the years,
in public policies that favored the improvement of the child's development environment,
contributing to the improvement of the health and well-being of this population in its territory,
although they still persist. challenges to be overcome.

Keywords: child health; public health; social determinants of health; history; nursing.

INTRODUCAO
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A crianga ¢ um ser em constante desenvolvimento, as vivéncias nos primeiros anos de
vida e o ambiente em que esta inserida influenciam diretamente no adulto que se
tornara (BRASIL, 2020). Alguns estudos ja demonstraram que fatores sociais, econOmicos,
culturais, psicologicos e comportamentais do ambiente familiar afetam de maneira positiva ou
negativa a saude da crianga e seu pleno desenvolvimento educacional e social (KRUEL;
SOUZA, 2018). Fato também evidenciado pela associagdo inversa entre o coeficiente de
mortalidade infantil e o indice de desenvolvimento humano de determinado territorio, onde as
condi¢gdes de saude da crianca sdo afetadas diretamente pelo aumento da vulnerabilidade e
iniquidade social (ANJOS; MELLO; SANTANA, 2021).

Os aspectos da compreensao de todo o processo de producdo social em satide trazem
perspectivas de agdes e interfaces que promovem a efetividade na atengdo a saude. Outrossim,
dentro do pensamento da ecologia social esses determinantes se referem a renda familiar,
riqueza e bens, educacdo, emprego, grau de autonomia no trabalho, a adequacao do uso do
tempo, natureza da habitacdo, etnia e coesdo social. Dentro do contexto historico-social,
especificamente no que tange a satde da crianca, observa-se uma limitacdo em agdes centradas
na unidade familiar e comunitaria; sendo a atencao primadria a saude uma importante ferramenta
neste sentido, por ser responsavel pelas resolutividades, sequéncias de acolhimento e demais
aspectos que permeiam manuten¢ao da vida. Neste cenario, os determinantes sdo valiosos para
a defini¢do do cuidado terapéutico, ampliando o olhar da satde para as condi¢des ambientais,
de moradia, escolaridade, seguranca, ¢ modo de vida do usuario, os quais fazem interface ao
processo de viver humano em sua completude (SILVA; FERNANDES; ALVES, 2020).

Os indicadores de desenvolvimento humano configuram uma importante ferramenta
para a mensurac¢do das condi¢des de progresso da sociedade, pois compreendem para além da
esfera econdmica, considerando os aspectos sociais, culturais e politicos que influenciam a
qualidade da vida humana (NIEDERLE; MATTEI, 2012). O contexto estadual escolhido para
analise nesta pesquisa destaca-se no cenario brasileiro, devido as favoraveis condi¢des de vida
e altos niveis de desenvolvimento socioecondomico (KRUTZMANN; MASSUQUETTI;
SILVEIRA, 2013). Santa Catarina (SC) ¢ uma das 27 unidades federativas brasileiras,
constituida por 295 municipios e uma populagdo estimada de 7.338.473 habitantes (2021),
distribuidos em uma area de 95.730,690 km? (IBGE, 2017).

Segundo dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

em 2022, SC ocupa a 3* posi¢do dos estados com melhor Indice de Desenvolvimento Humano



71

(IDH) (2010). Em 2018, SC era o estado brasileiro com menor percentual de pobres do pais,
onde apenas 8% de pessoas viviam com rendimento mensal domiciliar de até "4 de salario
minimo per capita, dado bem inferior ao apresentado pelo Maranhdo no mesmo periodo, de
53%; desde 2004 os catarinenses lideram esta posi¢cdo. Além disso, SC obteve o 3° maior
rendimento salarial médio entre os estados brasileiros em 2017, ficando atras apenas do Distrito
Federal e Sao Paulo; apresentando-se em 2019 como o 6° maior PIB do pais (IBGE, 2015, 2018,
2019). Os municipios catarinenses sdo os menos dependentes de repasses federais no Brasil,
tanto a média do indice geral, quanto de autonomia, estdo entre as melhores do pais; sendo
considerado um dos estados mais desenvolvidos economicamente do Brasil (SANTA
CATARINA, 2022).

Ademais, o governo catarinense também se garante no quesito educacdo, onde as
criangas de 0 a 3 anos apresentaram os maiores percentuais de frequéncia escolar em 2017, no
ano seguinte foram os adolescentes que se sobressairam, com o menor percentual de abandono
escolar de todo pais. Em 2019, o estado ocupava o 3° lugar no ranking de Indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica; e apresentava o 3° menor indice de mortalidade infantil
no mesmo periodo (IBGE, 2018, 2019, 2022). Portanto, SC ¢ um estado caracterizado por
possuir expressivos indicadores socioecondmicos frente a outras Unidades da Federagao, que
se manifestam na educagdo, saude, seguranga publica, renda, geracao de riqueza, emprego,
exclusdo social e na pobreza (SANTA CATARINA, 2022).

Neste sentido torna-se relevante conhecer os determinantes sociais que contribuem
para esta realidade considerando a sua relagdo com a satde das criangas. Assim, neste estudo
buscou-se analisar o cendrio socioecondmico e cultural catarinense, sob a perspectiva de
profissionais que vivenciaram os avancos da area da crianga, entre os anos de 1984 e 2020,
relacionando os determinantes sociais e suas implicagdes na saude infantil. Para uma
compreensdo temporal desses determinantes sociais, o inicio do marco temporal foi 1984 e, o
final, em 2020. Justificados, respectivamente, pela criacdo do Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Crianca (PAISC), um importante marco para a saude da crianga, e a chegada da
pandemia Covid-19 no Brasil (2020), que modificou o contexto socioecondmico e do sistema
de saude brasileiro, comprometendo o desenvolvimento e qualidade de vida populacional.
Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os determinantes sociais contributivos a satde da

crianca no estado catarinense (1984-2020).

METODO
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Estudo sécio-historico, qualitativo com a perspectiva metodoldgica de discussao e
analise de acontecimentos passados. E desta maneira correlacionando aos fatos atuais, sendo
uma historia do tempo presente, isto para escrever a historia a partir da compreensdo dos
variados aspectos da vida humana e de grupos sociais (PADILHA et al, 2017). As fontes
histéricas do estudo foram selecionadas a partir de estudo anterior, de Schmidt e colaboradores
(2020). Neste estudo, a comunidade de destino, de acordo com a classificagdo dos participantes
na pesquisa historica (PADILHA et al., 2017), foram profissionais da satde e da educagao das
macrorregioes de saude de Santa Catarina que vivenciaram o processo histérico da saude da
crianca no estado. A Colonia foi composta por profissionais que, em sequéncia, indicaram
outras fontes orais, pela amostragem ndo probabilistica snowball (VINUTO, 2014). A Rede,
para formar a fonte oral histdrica, foi constituida por 23 profissionais, seguindo os critérios de
inclusdo: profissionais da saude ou de d4rea afim, aposentados ou ativos, que
particparam/vivenciaram a implementagao de estratégias, programas ou agdes que possam ter
contribuido para a queda da MI em SC, de 1984 a 2020. E os critérios de exclusdo: profissionais
com menos de cinco anos de experiéncia; profissionais que ndo tiveram contato com as areas
da satude da crianca e do adolescente, materno-infantil e/ou neonatal; profissionais aposentados
ha mais de 36 anos; profissionais que nao atuaram no estado de Santa Catarina.

O método seguiu a historia oral tematica em que o pesquisador define um tema e
recorte historico a ser abordado nas entrevistas. Para a coleta dos dados se utilizou roteiro com
perguntas semiestruturadas para a orientacao das fontes orais em discorrer sobre as experiéncias
vivenciadas. As questdes norteadoras versavam: “Conte-me sua vivéncia enquanto
profissional/gestor ligado a saude da crianga, no periodo de 1984-2020". “De acordo com sua
experiéncia, quais estratégias, politicas e programas foram responsaveis pelos bons
indicadores de saude infantil apresentados pelo estado de Santa Catarina? Por qué?” “Qual
o papel do seu municipio nesse contexto?”. “Vocé destacaria iniciativas de outros municipios?
Quais?” “O que vocé percebe que ainda precisa ser melhorado na atengdo a saude infantil em
questao regional, estadual e/ou nacional?”.

Participou do estudo, ao menos, um representante de cada uma das nove Macrorregides
de Saude de SC. As entrevistas ocorreram em plataforma online, entre abril de 2020 e dezembro
de 2021, com duracdo variante de 30 minutos a 2 horas, foram dudio-gravadas, transcritas e,

posteriormente, validadas pelas fontes orais. As entrevistas geraram um grande volume de
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informacdes. Foram selecionadas para compor o presente manuscrito as falas relativas aos
determinantes sociais.

A analise desses dados, fundamentada na técnica de andlise de contetido de Minayo e
Costa (2018), se deu a partir da comparacdo e agrupamento por similaridade de tema, dando
origem a trés categorias tematicas, denominadas: Desenvolvimento Socioecondmico
(desnutricdo; saneamento basico, educacdo); Fatores de Protecdo Social (direitos da crianga;
violéncia); e Desigualdade Regional (desigualdade; comparacgdo; diferenca entre regides).

As questdes éticas deste estudo obedeceram a Resolucdo n. 466/12 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Saude (CNS/MS), com parecer aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFSC, sob o protocolo n°. 3.168.729, CAAE n°. 04551318.2.0000.0121.
Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Avancos na saude infantil: resgate historico no
estado de Santa Catarina — Brasil”. Respeitando-se o anonimato dos participantes, seus nomes
foram substituidos pela inicial da profissao, pedagogo (P), médico (M), enfermeiro (E), seguido
da ordem numérica de entrevistados e as respectivas cidades de origem. Todo o material que
emergiu das histdrias orais serd mantido em arquivo no Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e
Inovagdo na Saude da Crianga e do Adolescente (GEPESCA), como acervo histdrico e de fonte

de dados para futuras pesquisas.

RESULTADOS

O artigo foi desenvolvido a partir da fala de profissionais ligados a area assistencial
e/ou gerencial que tiveram contato com a saude da crianca ao longo de sua carreira. Ao todo
participaram 23 pessoas, que integraram diferentes categorias profissionais: pedagogia (um),
medicina pediatrica (trés) e enfermagem (dezenove), o tempo de vivéncia profissional variou
de 8 até¢ 60 anos. Sendo profissionais atuantes nos municipios de Florianopolis, Joinville, Sao
José, Blumenau, Criciima, Mafra, Itajai, Tubardo, Lages, Chapecé e Joacaba.

A partir do contetdo das entrevistas e com base na andlise dos dados obtidos,
emergiram trés categorias principais: Desenvolvimento Socioecondmico; Fatores de Protecao

Social; e Desigualdade Regional; as quais serdo apresentadas a seguir.

Desenvolvimento Socioecondomico
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O governo catarinense, por meio de agdes de vigilancia, buscou desenvolver estratégias
com enfoque nos principais problemas sanitarios e sociais que assolavam o publico infantil nas
décadas passadas. As falas abaixo citam agdes voltadas a reducdo da desnutricdo,

principalmente desencadeadas por doengas diarreicas relacionadas ao déficit sanitario da época:

[...] A gente implantou o Hora de Comer, que era um Programa voltado para doar, era
um Programa realmente para doar alimentos para as familias cujas criangas eram
desnutridas, que naquela época a desnutri¢do era um percentual de 10% das criangas
menores de 5 anos. Hoje a gente tem uma inversdo nutricional, a gente tem mais
criangas obesas que desnutridas pro sul e sudeste do Pais, entdo a gente tem menos
que 1% de criangas desnutridas. [...] O Hora de Comer entrou em ac¢éo em 99 e foi até
quase agora, uns quatro anos atras, que a gente entende que nao tem mais sentido ficar
doando cestas (E1.Florianopolis)

E nossa, ¢ tanto exemplo bom, a gente via a mobilizacdo de campanhas, as pessoas
sempre muito criativas para chamar os pais né [..] eu sempre comento nas minhas
aulas, ¢ de como a vigilancia sanitaria auxiliou nesse processo de evitar algumas
doengas diarreicas, algumas doengas como hepatite A, né?! Antigamente as criangas
adoeciam bastante por hepatite A, agora a gente ja percebe que ndo, que ja é uma
doenga que a gente conseguiu controlar de uma forma melhor, e até as doengas
diarreicas (E1.Joagaba)

[...] quando chegadvamos no local ficdAvamos surpreendidas, ndo tinham sanitérios, as
necessidades eram feitas no terreno, a pobreza era incrivel. E quais eram as condi¢des
de saude dessas criangas? Desnutrigdo em alto grau, que vocés enfermeiras mais novas
nem conhecem, mas que a Africa ainda conhece: Kwashiorkor [...] Entdo tinhamos
muitas criangas desnutridas, desidratadas, com verminoses [...] as criangas tinham
crises de asma que era que a larva do dscaris passava pelo pulmio e as sufocava.
Tinha momentos em que a gente tinha que retirar do nariz das criangas os
“vermezinhos” que estavam vindo, porque saia [...] vomitavam, saia pela boca, eu
diria que por quase todos os orificios do corpo, e muitas delas tinham que ser operadas,
e quando operavam percebiam que o figado estava entupido de vermes, de dscaris,
entdo se colocavam uma sonda/um cateter no figado durante a cirurgia e deixava
aquela sonda... pois sabe que entupiam a sonda com vermes que saiam ainda dos
canais hepaticos? E claro que as criangas ficavam amarelinhas e a causa era a
verminose. Entdo, jamais eu esquego isso, e era simplesmente pela questdo higiénica.
(E6. Florianopolis)

Década de 80/90 foi criada uma lei de notificagdo dos casos de desnutrigdo, entdo era
muita notificagdo, e isso foi reduzindo [...] A mortalidade era por desnutri¢do!
Morriam criangas por diarreia e pneumonia porque estavam desnutridas. Por baixa
imunidade mesmo. Entdo reduzindo a desnutri¢do, o legislador da época, ele vinha de
uma regido - o deputado que criou a lei - ele vinha de uma regido de risco, era muita
morte de crianca por desnutricao, que era 14 na regido da serra. Entdo ele, preocupado
com isso, ele resolveu criar essa lei para que se desse mais atengdo a esses casos de
desnutrigdo [...] Nao s6 pelas a¢des de satde, mas pela melhoria da qualidade de vida
da populacdo, a desnutri¢do reduziu bastante. (M1. Floriandpolis)
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Entdo eu acho que uma coisa que tem ajudado ¢ a gente ter melhorado, aqui no estado,
bastante a questdo do saneamento basico, tem muita coisa para ser feita, ndo estou
negando isso, mas eu acho que ¢ um pouco melhor que em outros lugares. (E1.1tajai)
Em 1994, 26 anos apds a implantagdo da pediatria no hospital, o que aconteceu: o
conselho nacional de seguranca alimentar, numa amostragem de uns 300 municipios,
anunciou que, naquele ano, subia ao pddio uma cidade catarinense com menor indice
de desnutrigcdo infantil. Aleatoriamente, foram estudadas 1397 criangas ¢ Tubarao
obteve o indice de 1,8% de desnutri¢do - a Organizagdo Mundial da Saude recomenda
até 2,2%, como dado comparativo [...] Como consequéncia do bom momento
nutritivo, a taxa de mortalidade infantil também despencou: em 1995 [...] Tubardo
alcangou o segundo lugar em nivel nacional. (M1.Tubarao)

A importancia da educagdo para o desenvolvimento da sociedade também foi assunto

tratado pelos entrevistados, que discorrem sobre a relacdo entre escolaridade e suas influéncias

na saude da crianga; principalmente no que se refere a futuros progenitores e a facilitacao do

planejamento familiar:

Tem duas coisas assim que eu me preocupo né, eu acho que a gente s6 vai melhorar
mesmo a saide emocional dessas criangas e fisica quando as maes tiverem mais
acesso a escolaridade [...] Entdo a gente ndo pode ver a saude s6 como essa coisa “ah
eu vou levar no médico” “eu vou levar para vacinar”, ¢ uma coisa muito mais ampla,
que perpassa, eu acho, pela educacdo das mulheres mesmo. Enquanto as meninas nao
tiverem educacdo, ndo tiverem acesso a educagdo, vai ser muito dificil a gente mudar
essa geracdo. (ES. Floriandpolis)

Outra coisa que eu acho ¢ que o nivel de escolaridade daqui ¢ um pouco melhor, entdo
a gente acaba abrangendo as futuras mées, com essa questdo da escolaridade, um
pouco melhor também. (E1. Itajai)

Reitero, aqui, a necessidade de politica publica para um pré-natal adequado, para
planejamento adequado, trabalhar os jovens e adolescentes, ja na escola, na parte da
formagdo a questdo da maternidade consciente, da paternidade, da paternagem, né...
(ML1. Floriandpolis)

Fatores de Proteciao Social

Ao longo das

décadas as criangas também foram adquirindo espago na condi¢do de

cidaddo brasileiro. Abaixo, as fontes orais discorrem sobre a importancia dos direitos obtidos

pela populacdo infantil, no que se refere a facilidade no registro civil e também nos direitos

constitucionais:

O registro de todo o recém-nascido era feito em cartorio e alguns nem faziam. Entdo
implantamos o cartério dentro da maternidade. [...] Ent8o toda crianga, desde 2001 ja
saia [registrada] [...] Foi a primeira [do estado]! Ai depois que veio o incentivo do
Ministério e tal, outras... A gente ajudou né, eles perguntavam como que fazia ¢ a
gente ajudou né, ai expandiu... [...] E a gente implantou, que era 2000... (E2.
Florianépolis)

Penso que a questdo da melhoria da mortalidade infantil tem muito a ver com a criagdo
das politicas, iniciou também 14 atras, ja com constituicdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, foram dando direitos e deveres do estado em estar provendo a saude
dessas criangas, que antes eram desprovidas desse suporte. (E1. Mafra)
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Eu particularmente, na minha experiéncia de gestdo, eu tive muita dificuldade com os
Conselhos Tutelares [...] O ECA ele ¢ claro, ele diz que a crianga, ela é prioridade
absoluta, no setor-satude eu trabalho com a crianca em prioridade absoluta sim, mas
eu tenho o principio da equidade [...] entdo eu preciso fazer com que eles entendam o
principio da justiga social e era um exercicio bem dificil. (E1. Blumenau)

[...]Jo que eu sei da satde da crianga... A lei também ajuda bastante, porque agora com
a historia de acionar o conselho tutelar, sabe?! Isso foi muito bom. Eu vejo 14 na minha
época, quando eu comecei em 93, na saude da crianca, 14 em Criciima tinha uma
promotora que ajudava bastante. Entdo os programas da saude da crianga e da mulher
junto com a promotoria, isso alavancou bastante tudo. (E1. Criciuma)

Os entrevistados também destacaram a importancia de ambiente saudéavel socialmente

para o pleno desenvolvimento da crianga, € como a violéncia pode desfavorecer este processo:

As questdes de violéncia e de drogadigdo sdo muito presentes hoje no componentes

obitos, porque as mulheres engravidam, t€ém uma dependéncia [...] (E1. Florian6polis)

Entdo eu vejo duas coisas importantes para a saide das criancas especificamente né:
a gente voltar a ter boas coberturas vacinais, as mdes terem acesso a educagdo, a
populagdo ter moradia - Como ¢ que vocé cria um filho sem violéncia se vocé ndo tem
acesso a uma moradia digna e um saneamento basico? E utépico isso, mas ¢ isso que
vai mudar um pouco essa coisa, para ndo ficar s6 “ah, a saude da crianca € ir no
hospital ou na Unidade de Saude”, ndo, isso perpassa por muitas outras questdes. (ES.

Florianopolis)

Desigualdade Regional

A desigualdade socioecondmica observada entre os estados brasileiros e entre algumas
regides catarinenses foi um assunto enfatizado pelos participantes da pesquisa. Abaixo eles
utilizaram, principalmente, o IDH como um meio de avaliar a qualidade de vida de determinada

populagdo, com destaque especial para Santa Catarina:

[...] € uma série de fatores assim que faz com que Santa Catarina tenha esses
indicadores, mas quando a gente compara com o resto do Brasil realmente a gente esta
num nivel muito bom, mas a vida real no Brasil ¢ outro papo, que a gente sabe que
tem todas essas desigualdades, criangas ainda que ndo tem o que comer. Eu ja vacinei
muita crianga no interior do Brasil, eu ja vacinei indios no interior do Brasil, ja vacinei
criangas que moram muito longe, no meio da floresta, entéo sdo varios “Brasis” dentro
do Brasil. (ES. Floriandpolis)

Além do mais a melhoria da qualidade de vida da populacdo, entdo melhorar a
qualidade de vida também reduziu a mortalidade. Foram varios fatores, juntos, que
reduziram a mortalidade pos-neonatal [...] Tanto tem a ver com qualidade de vida, que
naquelas regides onde o indice de desenvolvimento € menor, a taxa de mortalidade é
maior até hoje. A regido da Serra, por exemplo, Meio Oeste... Eles tém uma
mortalidade bem maior que, por exemplo, a regido da Grande Florianopolis, do norte
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e nordeste do Estado, que s@o regides com maior IDH, qualidade de vida da populagao.
Entao isso influencia muito também. (M1. Florian6polis)

E tem uma coisa que o sul do Pais tem muito diferente, ¢ Santa Catarina se destaca,
que é o nosso IDH, que ¢é alto. A gente tem condigdes de vida muito melhores,
comparado com algumas regides. (E1. Florianépolis)

Sem contar, que Santa Catarina é uma excegao no Brasil por tudo, melhor qualidade
de vida, as pessoas fazem atividade fisica, elas tém uma consciéncia melhor... assim,
se a gente fosse considerar um pais, vamos supor, eu acho que é um pais desenvolvido,
entendeu?! Eu acho que Santa Catarina ¢ uma exceg@o no Brasil. (E8. Floriandpolis)

Entdo eu acho que sdo varias estratégias, varias politicas que Santa Catarina tém, que
se destacam realmente em relacdo ao pais como um todo. (E2. Itajai)

Entdo a gente sabe que houve sim uma melhora, houve a nivel de Brasil, também com
diferencas regionais importantes a nivel de Brasil [...] ndo existe um padrdo no estado
de Santa Catarina, se a gente for olhar para as regides, como eu te disse, a gente tem
algumas regides que sdo melhores outras que sdo piores, a regido da Serra Catarinense,
por exemplo, € uma regido que tem numeros que ja ndo sdo os melhores em relagdo
ao restante do estado, nds temos a regido aqui do meio-oeste/oeste com numeros
melhores, a regido da grande Floriandpolis... depois nds temos uma regido também
ali do alto vale que tém numeros que também ndo sdo tdo bons em relagdo a
prematuridade, mas podemos relacionar também as questdes de IDH que retratam as
questdes de escolaridade, de renda e que isso impacta na satude, na qualidade de vida
e nos numeros. (E1. Chapeco)

Vivemos num pais muito desigual, e ai comega a desumanidade, a desigualdade ¢
cruel, as dificuldades financeiras aumentam cada vez mais o niamero dos excluidos, é
preciso fazer algo com urgéncia, como manter uma expectativa de melhores condigdes
de saude diante deste panorama? Aquelas melhorias que existiram estdo
desaparecendo e a qualidade de vida esta piorando, porque o processo esta muito
dificil, as politicas de apoio sendo cortadas. Entdo o que poderia fazer para melhorar
seria a retomada de todas essas politicas e que cada profissional faca sua parte da
melhor maneira. (E9. Floriandpolis)

A desigualdade apresentada no acesso a saude e na qualidade da assisténcia em satude
também esteve presente nas falas das fontes orais; com maior enfoque nas iniquidades
apresentadas dentro do proprio territério catarinense, quando comparados os diferentes

municipios/regides do estado:

Quando eu sai de Rio do Sul [1980], que eu vim para Floriandpolis, a diferenca foi
dréstica, e tanto! As condi¢des do hospital de Rio do Sul para Floriandpolis era como
sair do submundo para vir para o primeiro mundo, naquela época ja era bem diferente
a assisténcia. E quando eu cheguei aqui era tudo top de linha, mas se for comparar as
coisas eram bem rudimentares, os recursos eram bem mais escassos, a gente ainda
tinha agulha de ago inoxidavel, era tudo esterilizado, depois logo em seguida ja
comegou as agulhas descartaveis. Cada ano as coisas iam melhorando, depois veio as
seringas descartaveis, parou... ¢, aqui a gente nunca reutilizou o frasco de soro, em
Rio do Sul era tudo reaproveitavel, eles lavavam, esterilizavam, ndo sei se tinha
qualidade naquela esterilizacdo, eu sei que a gente usava aqueles frascos, eles tinham
um local onde eles preparavam o soro, botavam dentro daqueles vidros e a gente
usava. Entdo assim... dai quando eu vim para ca o soro ja era a industria farmacéutica
que fazia, ele j& estava em plastico e tudo mais. (E4. Floriandpolis)
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Em Mafra, o que eu via muito era questdo de estruturacao da propria Estratégia Saude
da Familia, que eu acho que ainda era muito fragil na época, entdo a gente atendia
muitas criangas em Unidades de Pronto Atendimento, por queixas que eram passiveis
de serem resolvidas na propria Atengdo Primaria, entdo acabava sobrecarregando a
gente ali, entdo eu acho que essa era principal diferenca. Aqui em Floriandpolis a
Atencgdo Primaria é bem estruturada, isso eu digo alguns anos atras, agora eu vejo que
jé decaiu a sua qualidade, mas naquela época, que era ali em torno de 2009, eles
tinham altos indices aqui também em Florian6polis de atendimentos - o PMAQ, que
eu ndo me lembro agora muito os indices deles de qualidade, mas eram altos entdo
isso fazia todo diferenca. L4 em Mafra, a gente acabava sobrecarregado na Unidade
de Pronto Atendimento, porque nio se tinha essa cultura de que a crianga tinha que
ter esse acompanhamento de sauide em Atencdo Primaria, entdo sé se buscava
atendimento quando necessario nas urgéncias, entdo, também tinha criangas que
chegavam em estados ja muito graves. (E1. Mafra)

[...] capital, Florianopolis, Joinville também ¢é muito comprometido [...] As grandes
cidades do estado, a maioria delas, tém boas equipes né. Os municipios pequenos as
vezes sofrem um pouco pela falta de profissional [...] sdo trés municipios pertinho:
Joacaba, Herval d'Oeste e Luzerna [...] a gente vé muitas diferencas até passando de
uma ponte para outra em relagdo a saude, por exemplo, os enfermeiros de Herval
d'Oeste a gente percebe que eles conseguem fazer mais a consulta de enfermagem do
que os enfermeiros de Joagaba. E ai eu acredito que ¢ uma coisa assim, bem gestao
sabe?! A gestdo influencia para que seja realizado essa consulta de enfermagem e tudo
mais, parece que se faz mais, se entende mais a importancia disso. (E1. Joagaba)

Eu acho que Floriandpolis ele ¢ um exemplo para toda Santa Catarina, e eu acho que
para o Brasil também é um exemplo. Trabalhando na pediatria, na internagdo ¢ no
ambulatorio, a gente recebe muitas criangas de outros municipios de Santa Catarina,
e a gente vé o quanto Floriandpolis implementou nas suas estratégias, o quanto
Floriandpolis esta a frente na atengdo da crianca e do adolescente. Entdo eu acho que
assim, Florianépolis ¢ um exemplo para ser seguido por varios municipios do Estado
de Santa Catarina. (E7. Florian6polis)

Existem diferengas regionais bastante grandes em Santa Catarina. A gente tem regides
mais ricas, em que a populagdo tem mais acesso a saide, acesso ao SUS, a saude
complementar, tem nimeros melhores, IDH melhor, enquanto existem regides ainda
com nuimeros bastantes preocupantes, inclusive em relacio a propria mortalidade [...]
a gente ainda percebe que existem diferencas regionais, diferengas entre os municipios
e diferencas entre os servigos, a gente encontra na mesma cidade um servigo que oferta
uma pratica de exceléncia enquanto que no outro ndo, no mesmo municipio. (EI.
Chapecd)

A economia catarinense também foi citada, assim como seu destaque em relacdo as

demais localidades do pais. Os entrevistados ressaltaram o favoravel contexto financeiro e

econdmico de SC:

Entdo, eu tenho essa visdo ai que realmente a gente tem bons indicadores, porque a
nossa cultura também ajuda um pouquinho as pessoas terem um pouquinho mais de
cuidado com as criangas, enfim. Entdo, eu acredito que seja todo esse contexto
cultural, socioecondmico também, né a gente tem que pensar que Santa Catarina ¢ um
estado que financeiramente, a gente tem a nossa propria cultura na agricultura, a gente
consegue sobreviver dos nossos plantios, enfim. Nos temos ai, economicamente
falando, a gente tem uma boa perspectiva se for comparar com outros estados ai do
norte, por exemplo. (E1. Joacaba)

Eu acho que Santa Catarina é um estado que tem muitos fatores que influenciam essas
questdes de saude, questdes econdmicas... eu acho que a gente, economicamente, nao
¢ um estado pobre, tem muitas empresas, muitos empregos publicos, os empregos
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informais sdo bastantes... eu acredito que interfere bastante, essa questdo econdmica,
as pessoas terem mais condi¢des. Se eu ndo me engano, os catarinenses estdo na classe
B, mais ou menos, que tem condi¢cdes para poder procurar um servigo de saude,
também ¢ importante essa questdo social, a gente tem acesso a muitas coisas aqui em
Santa Catarina, eu acho que é um estado muito desenvolvido, entdo isso favorece essas
questdes. (E8. Floriandpolis)

[...] pelo fato de Joinville ser a maior cidade do estado de Santa Catarina, terceiro
maior polo industrial do Sul do Brasil e ser uma cidade industrial, ela tem vantagens
e desvantagens. As vantagens € que a gente tinha um indice de emprego bem
significativo até¢ 2016/2017, hoje a gente tem um indice de desemprego também, mas
olhando os niimeros no ano passado, Joinville ofertou mais empregos do que outros
municipios de Santa Catarina, comparado proporcionalmente a populagdo, entdo isso
¢ importante. [...] emprego gera renda e a renda gera comida [...] isso reflete nos
indicadores de saude em Joinville. Por exemplo, na década de 2000 até 2012 teve o
maior programa habitacional, entdo a gente teve a construgdo de muitas moradias, e
isso deu um up importante também para diferenciar a situacdo da saude da crianca.
(E1.Joinville)

DISCUSSAO

Santa Catarina ¢ um estado brasileiro que, apesar do pequeno territdrio em relagdo a
maioria dos estados, se destaca em diversos aspectos, tais como: economia, educagdo e saude
(IBGE, 2017; SANTA CATARINA, 2022). Sabe-se que, a saude da crianga ¢ influenciada por
condi¢des ndo remetidas exclusivamente ao processo saude-doenga - indicadores de baixa renda
(extrema pobreza) das familias, escolaridade feminina e saneamento basico possuem influéncia
sobre os indicadores de mortalidade infantil, por exemplo. Este ultimo, caracteriza-se como o
principal marcador de saude da crianga, o que comprova a importadncia dos aspectos
socioecondmicos para esta faixa etdria (MARINHO et al., 2020).

Os participantes da pesquisa demonstraram uma compreensdao dos determinantes
sociais do processo saude-doenca e atribuem parte do €xito conquistado pelo estado de SC, no
ambito da saude da crianga, as melhorias socioeconomicas e ambientais efetuadas.

Os relatos retratam um cendrio histérico dramadtico, no qual criangas sofriam
complicacdes sistémicas sérias (como desnutri¢do grave, pneumonia € comprometimento
hepatico, com necessidade de procedimento cirtirgico), em decorréncia da falta de saneamento
basico. A literatura cientifica tem demonstrado a correlagdo entre diarreia, desnutricao e
infecgdes subsequentes, a qual incrementa o risco de morte em criangas menores de cinco anos
de idade, em paises em desenvolvimento. O quadro de diarreia expolia o organismo, podendo
causar desnutricdo e deficiéncia de micronutrientes envolvidos na resposta imunoldgica,
aumentando a suscetibilidade a novas infec¢cdes e compondo um circulo vicioso, o qual pode

ter a morte da crianga como desfecho (FAGERLI et al., 2020). O acesso a dgua de qualidade, a
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presenca de sanitario no domicilio ligado a rede de esgoto tratado e boas praticas de higiene das
maos sdo capazes de reduzir a morbimortalidade infantil por diarreia (FAGERLI et al., 2020).

As fontes orais consultadas rememoraram intervencdes de enfrentamento dessa
situacdo, utilizadas pelas equipes de saude em parceria com as prefeituras dos municipios de
SC, tais como campanhas educativas, programas de distribuicao de cestas basicas e notificagdo
compulsoria de casos de desnutricao, as quais se somaram as agdes de saneamento basico e
infraestrutura para a melhoria das condic¢des de vida da populagao.

Nesse sentido, o estado catarinense, assim como seus municipios, investiu em
estratégias para reduzir a desnutricao infantil, diagndstico comum entre as criangas da década
de 1990, que apresenta forte associacdo com fatores socioecondmicos e ambientais. Como foi
o caso da capital Floriandpolis que, em 1998, implementou o programa “Hora de Comer”,
distribuindo cestas basicas as familias carentes com criangas desnutridas; fato que demonstrava
a preocupacao dos governantes em relacdo ao cenario de satide emergente da época. Décadas
mais tarde, Floriandpolis foi considerada, pela analise de “Desafios dos Municipios 20217,
como a melhor saude do Brasil, com uma taxa de mortalidade infantil de 5,4 mortes por mil
nascidos vivos (2019), menor que a média dos 100 maiores municipios do pais
(FLORIANOPOLIS, 2002, 2021).

A érea de saneamento basico, como dito anteriormente, ¢ outro aspecto relevante para
os indicadores de saude da crianga. O estado catarinense vem aperfeicoando a qualidade dos
servigos sanitarios ofertados a sua populagao ao longo dos anos; houve incremento nos servigos
de abastecimento de agua, esgotamento sanitario € controle dos residuos solidos, inclusive
superando algumas médias nacionais. Por meio dessas mudangas, os gestores buscaram garantir
melhorias nas condi¢des de vida da sociedade catarinense. Entretanto, apesar do crescimento
neste aspecto, ainda existem desigualdades no acesso aos servigos sanitarios em diferentes
localidades, dentro proprio estado: alguns municipios catarinenses ainda sofrem pela
precariedade de saneamento (HEINZ; MORENO; HEIN, 2020; PEREIRA; PEREIRA, 2016).

De acordo com relatorios gerados no Sistema de Informagdo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano, das amostras anuais coletadas entre 2015 ¢ 2018
em SC, cerca de 16% apresentaram nao conformidades para potabilidade, dentre elas, 6%
indicaram contaminagdo por material patogénico. Até dezembro de 2018, 16% dos municipios
catarinenses ndo monitoravam o teor de cloro residual livre nas amostras de 4gua, dado
importante para analisar a qualidade do tratamento realizado (SANTA CATARINA, 2019).
Segundo andlise emitida pelo Instituto Trata Brasil (OLIVEIRA; SCAZUFCA; SAYON,
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2020), das 100 maiores cidades brasileiras, constam no ranking de saneamento apenas trés
municipios catarinenses, estes, ocupam posi¢des abaixo da média geral: Florianépolis (60?
posicao), Blumenau (66* posicdo) e Joinville (78 posi¢do). Vale ressaltar que, em 2018,
Joinville estava entre as 20 cidades com pior saneamento do Brasil, de acordo com o mesmo
relatorio, ou seja, um marcador desfavoravel para o contexto catarinense.

Outro importante indicador para a satde e o desenvolvimento da crianga € a educagao.
Os entrevistados ressaltaram, em suas falas, a importincia da educacdo dos pais, em especial
da mae, para a satide da crianga, englobando desde questdes relativas ao planejamento familiar
e construcdo de uma consciéncia juvenil de maternidade/paternidade responsavel, até a
capacidade de adesao as praticas de cuidado da crianga e identificacdo da necessidade de buscar
atendimento em saide. A literatura cientifica demonstra que um dos fatores relacionados a
utilizagdo dos servigos de saude pelas criancgas € justamente o nivel de escolaridade materno,
inclusive impactando na mortalidade infantil (BANGO; GHOSH, 2022).

Em 1984, os gestores catarinenses ja discutiam maneiras de aprimorar o seu sistema
pedagdgico durante o Congresso Estadual de Educacdo, sediado na cidade de Lages. Nesta
época, ja se falava sobre as necessidades socioecondmicas que permeiam O Processo
educacional e garantem a permanéncia da crianca na escola, como: alimentacdo, ajuda
financeira, saude, seguranca, esporte ¢ lazer (GOULARTI FILHO; RABELO, 2019). Desde
entdo, SC vém investindo em estratégias voltadas para o ambito escolar, conquistando, em
2017, a terceira menor taxa de analfabetismo do pais, juntamente com Sao Paulo, de 2,6%, atras
apenas do Distrito Federal e Rio de Janeiro, empatados com 2,5% (NETO, 2018). Em 2019, o
estado possuia 202.452 pessoas com 15 anos ou mais que ndo sabiam ler e escrever, o que
caracterizava uma redugdo de 2,2% no indicador em relacao a 2000 (SANTA CATARINA,
2019). Mais recentemente, em 2021, SC foi reconhecida como a segunda melhor educagao do
pais (SANTA CATARINA, 2021), o que demonstra uma constante evolugdo e aprimoramento
do sistema educacional catarinense, que vem colhendo frutos com o passar dos anos.

Uma populagdo instruida constrdi uma sociedade com maior probabilidade de
crescimento e desenvolvimento socioeconomico. A partir da educacdo, ¢ possivel tornar a
civilizacdo mais justa e igualitaria, reduzindo as vulnerabilidades, fortalecendo a cidadania e
reprimindo a violéncia (ROSENDA; NUNES JUNIOR; CZAPSKI, 2019).

Além da educagdo, o fomento de leis e politicas de prote¢do infantil também foram
responsaveis pela redu¢do da violéncia e consequente melhora dos indicadores de saude da

crianca, de acordo com os participantes desta pesquisa. Os mesmos referiram a importancia de
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se promover ¢ defender os direitos da crianga, em especial o direito a protecao integral e as
condigdes dignas de existéncia. Destacam a importancia do trabalho intersetorial e da
articulagdo com os 6rgdos de protegdo a infancia, como os Conselhos Tutelares, a qual €, ao
mesmo tempo, desafiadora e proficua. A partir da criacdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), em 1990, observou-se melhora consideravel nos indicadores sociais
infantis (CERQUEIRA; BUENO, 2020). Além disso, outra importante ferramenta que confere
protecdo a crianga € o registro civil, pois garante acesso a cidadania. Em meados de 2000, SC
j& demonstrava preocupacao acerca do registro do nascimento ainda na maternidade, conforme
cita um entrevistado. Vale ressaltar que, em pleno século XXI, os registros de nascimento
seguem sendo um desafio em algumas localidades do pais; em 2018, por exemplo, cerca de 84
mil criangas brasileiras foram registradas no ano seguinte ao nascimento (BELANDI, 2019)

Além dos direitos constitucionais e dos direitos especiais da crianga, assegurados pelo
ECA, a seguranca publica também confere prote¢ao a satide da crianca, pois através dela €
possivel controlar e reduzir a violéncia na sociedade. Em 2018, SC foi o segundo estado com a
menor taxa de homicidios do pais, apresentando 11,9 mortes por 100 mil habitantes, em
contraste com o estado de Roraima, por exemplo, que mantinha o maior indicador, de 71,8
homicidios (CERQUEIRA; BUENO, 2020). Em 2019, SC foi considerada, dentre as 27
unidades federativas, a sexta mais rica do pais, com Produto Interno Bruto (PIB)
correspondendo a 4% da economia nacional. Em 2021, os catarinenses lideraram o ranking
como a melhor Seguranca Publica do pais (SANTA CATARINA, 2019, 2021).

Alguns entrevistados demonstraram, por meio de suas falas, uma compreensdo
ampliada da problematica da violéncia, a qual muitas vezes emerge de contextos socialmente
vulneraveis (embora ndo seja restrita a eles, estando presente em todos os estratos sociais), nos
quais direitos basicos como acesso a moradia e saneamento basico estdo prejudicados.
Inclusive, segundo um dos entrevistados, a partir da analise dos 6bitos materno-infantis e fetais
da regido ¢ possivel identificar a presenca de fatores como violéncia e drogadi¢ao.

Uma iniciativa estadual para a prevencao da violéncia doméstica e familiar ¢ a Rede
Catarina de Prote¢do a Mulher, um programa institucional da Policia Militar de Santa Catarina,
idealizado em 2017 a partir de praticas existentes, com destaque para a experiéncia da Cidade
de Chapeco-SC. O programa visa o atendimento e protecdo as mulheres e seus familiares em
situagdo de violéncia doméstica (MARCINEIRO; LEANDRO, 2021). Outra iniciativa de
destaque ¢ do municipio de Floriandpolis que, em 2000, constituiu uma proposta de rede

interinstitucional para o enfrentamento da violéncia sexual - a Rede de Aten¢do Integral as
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Pessoas em Situagao de Violéncia Sexual (RAIVS) - com a criagdo de um protocolo, trabalho
que foi fruto de uma comissao composta por profissionais da esfera municipal, estadual e
federal, bem como técnicos de entidades ndo governamentais (FLORIANOPOLIS, 2021b).

Quando avaliados os indicadores de renda, satide e educagdo de um determinado
territorio, conjuntamente, ¢ possivel mensurar as condigdes de desenvolvimento humano
daquela sociedade, o chamado IDH. Neste aspecto, SC apresenta o terceiro melhor IDH entre
os estados brasileiros (2020), atras somente do Distrito Federal e Sao Paulo (ATLAS BRASIL,
2022). Entretanto, quando avaliadas as condi¢des de vida de alguns municipios catarinenses
observa-se discrepancia neste indicador: em pelo menos 50 cidades de SC o IDH permanece
abaixo da média estadual, sendo as regides do Planalto Norte e Serra Catarinense as mais
afetadas (SANTA CATARINA, 2019). Na satde ndo ¢ diferente, SC apresenta indicadores
muito favoraveis dentro do contexto nacional, principalmente no que se refere a mortalidade
infantil, porém existem disparidades no seu territério (SCHMIDT et al., 2020); mesmo quando
algumas estatisticas apontam SC como o estado menos desigual do Brasil (IBGE, 2019).

As fontes orais desta pesquisa relatam disparidades regionais, tanto em termos de IDH,
como em relagdo a existéncia de recursos em satde e acesso da populagdo aos mesmos. Em
suas falas, encontramos um retrato historico das diferengas entre municipios catarinenses, em
termos de condicdes socioeconOmicas da populacao, da disponibilidade de insumos,
equipamentos, profissionais e, até mesmo, da organiza¢do da rede de satide e da cobertura da
APS, fatores esses que se refletem nos indices de mortalidade infantil.

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, algumas doencas infecciosas entre
criangas sdo reflexo da vulnerabilidade social. As marcantes diferencas socioecondémicas ¢
culturais entre as regides do pais e, até mesmo dentro de uma mesma regido, repercutem na
saude da populagdo, especialmente entre criangas. As iniquidades sociais levam a uma maior
exposicao aos fatores de risco e dificultam o acesso as acdes de prevencao, diagnostico e
tratamento precoce das doengas que acometem a populagdo infantil (TROEGER et al., 2018).
Nesse sentido, a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude tendo a APS como ordenadora do
cuidado adquire especial relevancia na primeira infancia (quando a vulnerabilidade aos fatores
de risco exogenos € maior), implementando a integracao dos servicos de acompanhamento das
criancas e efetivos mecanismos de referéncia e contra referéncia (PINA et al., 2020).

Estudos anteriores ja haviam demonstrado a reducgdo substancial no coeficiente de
mortalidade infantil concomitante a evolucdo da economia e implementagdo de politicas

publicas, evidenciando as fortes relagdes e o impacto que os fatores financeiros, educacionais
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e sanitarios conferem a saude da crianga (JUSTINO et al., 2019; MARINHO et al., 2020).
Nestes aspectos, muitas conquistas ja foram obtidas em todo territorio nacional, porém, ainda
existem obstaculos a serem superados, entre eles, a persistente desigualdade social apresentada
em diferentes localidades da nac¢do, inclusive dentro dos proprios estados (JUSTINO et al.,
2019; SCHMIDT et al., 2020).

O efeito da condicao socioecondmica na mortalidade infantil por doengas infecciosas,
nos paises em desenvolvimento, ¢ mediado por questdes como a idade e a escolaridade
maternas, bem como o acesso a recursos (PINA et al., 2020). Ou seja, populagdes de baixa
renda, por exemplo, possuem menores oportunidades concluir a educacdo formal (a evasao
escolar por necessidade de trabalhar ¢ uma realidade nessas populagdes); por sua vez, pais com
menor nivel de escolaridade s3o menos propensos a aderir as recomendagdes para a saude da
crianga, conforme ja referido. Além disso, populacdes de baixa renda tendem a ocupar espagos
marginalizados do territdrio, dificultando acesso a recursos de satde (PINA et al., 2020). Tal
situagdo ¢ exemplificada pelos participantes do presente estudo, ao referirem diferengas de
acesso a recursos entre a populagdo da capital do estado e do interior, como a regido serrana.

As falas dos entrevistados desta pesquisa denotam, portanto, uma compreensao dessa
interrelacdo entre os fatores socioeconomicos/ambientais e a saide da crianca e fornecem um
registro historico acerca da mudancga deste cenario, a partir de intervengdes em outros setores
para além da satde, direcionadas a melhorar as condi¢des de vida da populagdo, tais como
programas de moradias, criacdo de mais empregos pelo setor industrial e agricola, bem como

subsidios governamentais para populagdes de baixa renda.

CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos que permeiam a crianga em seu processo saude-doenca extrapolam as
questdes biologicas e individuais, sendo que o contexto educacional, econdmico e ambiental
em que o individuo estd inserido, desde o periodo gestacional, interferem intrinsecamente na
sua qualidade de vida e em seu pleno desenvolvimento. Portanto, os desafios superam o controle
de agentes patogenos, € preciso superar as barreiras da pobreza, falta de instrucdo e déficit
sanitario.

O periodo estudado revela, sob a oOtica dos entrevistados, uma evolucdo nos
determinantes socioeconOmicos ¢ ambientais envolvidos na saide da crianga catarinense,

porém ainda com marcantes disparidades regionais e alguns desafios sanitarios em
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determinados municipios. Destaca-se, ainda, a importancia historica da prote¢ao social da
crianca, com a defesa de seus direitos garantidos pela sua cidadania e sua condi¢ao de ser em
desenvolvimento.

Aponta-se, como possivel limitacdo, o desenho da pesquisa, que nos impede de
estabelecer relagdes causais e retrata apenas a perspectiva de informantes-chave. Contudo,
julga-se que o delineamento da pesquisa atendeu integralmente ao objetivo de estudo, o qual
nao buscava estabelecer relagdes causais, mas sim analisar o cenario socioeconomico e cultural
catarinense, sob a perspectiva de profissionais que vivenciaram os aspectos que permearam 0s
avangos na area da saude da crianca neste contexto. Ademais, recomendam-se pesquisas
histéricas semelhantes em outros contextos do pais, a fim de comparar os achados e buscar uma

melhor caracterizagdo dos determinantes sociais na historia da saude da crianga brasileira.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As etapas realizadas durante o desenvolvimento do presente estudo levaram ao alcance
dos objetivos estipulados para esta dissertagdo. A partir da narrativa de profissionais, que
vivenciaram a historia da satde da crianca em SC, foi possivel conhecer a trajetoria historica e
explorar o contexto responsavel pelos promissores indicadores e determinantes de saude
apresentados pelos catarinenses; bem como levantar as adversidades que o estado ainda
mantém.

Com analise dos fatos descritos, atrelados a contetidos ja presentes na literatura
cientifica, foi possivel o aprofundamento e ampliar a compreensao acerca do processo evolutivo
que permeou a saude da crianga em SC. O discurso dos entrevistados enriqueceu a visualiza¢ao
e percepg¢do de acontecimentos e fatos do passado, que por vezes ndo estdo descritos em fontes
documentais. Estudo anterior, havia levantado a problemadtica sobre o déficit de documentos
que preservem a historia, seja por caréncia de registro ou por ma conservagao dos materiais, o
que torna o relato das fontes orais valioso para validacdo de informacdes contidas em
documentos e até mesmo para o preenchimento de possiveis lacunas existentes, através de uma
opinido mais critica em relagdo aos acontecimentos da historia.

Este estudo demonstrou que a saude da crianga em SC vem evoluindo, nos tltimos 36
anos, concomitante a implementagao de acdes de satde publica, com destaque para o ambito
da APS, imunizacdo, qualificacdo na assisténcia gravidico-puerperal e vigilancia em saude.
Embora diversas agcdes bem sucedidas tenham tomado por base politicas nacionais, a eficicia
de sua implementacdo tem relagdo direta com as estratégias do estado e seus municipios,
inclusive algumas das iniciativas municipais serviram de modelo para outras localidades, até
mesmo para o pais. Ademais, o progresso nas esferas socioecondmicas e ambientais,
apresentado pelo estado de SC, também auxiliou no desenvolvimento da sociedade catarinense
e consequentemente no avango na saude materno-infantil; culminando na reducdo dos
indicadores de mortalidade.

Apesar do enfoque ter sido nas estratégias e agdes implementadas, observa-se que a
partir da categorizagdo dos participantes, a importancia das liderangas/governantes que estdo a
frente do gerenciamento e desenvolvimento de politicas publicas de satide. Os enfermeiros,
como maioria dentre os entrevistados, se mostraram importantes pe¢as no contexto do SUS,

fortalecendo e aperfeigoando as acdes de saude, liderando as equipes e estabelecimentos,
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ocupando espaco politico, realizando melhorias na satde da populagdo de maneira geral a partir
dos seus conhecimentos gerenciais e do processo saude-doenga.

Considera-se uma limitagdo do estudo a falta de uma amostra mais diversificada de
profissionais das diferentes regides do estado, pois, apesar de haver ao menos um representante
de cada uma das nove macrorregides de satde, a maioria dos participantes se concentrou nos
municipios de Florianopolis e Joinville (as duas maiores cidades do estado). O fato foi
decorrente da dificuldade em encontrar profissionais que tivessem disponibilidade e/ou
aceitassem participar da pesquisa. A pandemia dificultou a busca ativa, que se limitou a contatos
virtuais, muitas vezes nao respondidos pelos destinatarios, inclusive apos diversas tentativas de
contato. Felizmente, a amostra atingiu o objetivo estipulado.

Embora as entrevistas tenham sido semiestruturadas, o assunto tratado abriu vertente
para diversas tematicas dentro da area da saude, compondo, portanto, resultados densos e
extensos, o que dificultou sintetizar algumas falas sem prejuizo de contetido, como pode-se
observar nos resultados dos manuscritos. Porém, a histéria contada ¢ a historia viva, tornando
os resultados enriquecedores, apesar de amplos.

A saude da crianca segue como desafio mundial, sendo assim, quanto mais
aprofundamento na tematica, mais dominio do assunto e melhor serd o desenvolvimento de
estratégias para o melhoramento do cenario de satde. Ademais, a problematica causada pela
Covid-19 emergiu como um imenso desafio de saude, que fragilizou os programas e agdes
previamente instituidos neste pais, tornando a discussdo sobre o futuro da satde infantil uma
importante ferramenta de combate ao retrocesso.

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, para que a mortalidade infantil siga
tendéncia decrescente, sugere-se que o fortalecimento das agdes no ambito da atencdo basica e
a qualificag@o na assisténcia a gesta¢ao e nascimento sejam estratégias politicas prioritarias nas
gestoes futuras, bem como o aprimoramento da implementagao de cuidado em redes de atengao
a saude. Além disso, € preciso aperfeigoar o sistema sanitario catarinense e reduzir a iniquidades
sociais dentro e fora do estado de SC.

Espera-se que esta pesquisa abra margem e auxilie estudos futuros. Sugere-se
pesquisas acerca de outros estados brasileiros e em periodo pods-pandemia, para fim

comparativo.
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APENDICE A — CARTA CONVITE

S
REEE Oy

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

. PESQUISA: ]
AVANCOS NA SAUDE INFANTIL: RESGATE HISTORICO NO ESTADO DE

SANTA CATARINA - BRASIL

CARTA-CONVITE

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem por objetivo
identificar as agdes exitosas que contribuiram para os avangos na saude infantil, no estado de
Santa Catarina, Brasil. A partir do conhecimento do contexto responsavel por um dos melhores
indicadores de mortalidade na infancia do Brasil, essa pesquisa pode beneficiar a saude das
criangas no pais e no restante do mundo.

Trata-se de uma pesquisa histdrica e estamos convidando-o(a) pela sua experiéncia na
gestdo/assisténcia a satde da crianga no estado. A sua participagdo ocorrera mediante uma
entrevista, na qual pediremos que o(a) Sr(a) nos conte sobre sua vivéncia profissional, no
ambito da satide materno-infantil, bem como compartilhe sua opinido quanto aos avangos
ocorridos e atuais desafios na area. A entrevista durard cerca de 30 minutos e sera realizada
de modo virtual, via plataforma on-line.

Caso o(a) Sr(a) tenha interesse em participar, colocamo-nos a disposi¢do para
responder quaisquer duvidas referentes a pesquisa e apresentar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, bem como agendar um horario, conforme sua preferéncia e
disponibilidade, para realizagdo da entrevista.

Agradecemos pela atencao dispensada e aguardamos retorno, esperando contar com
sua valiosa contribui¢ao.

Atenciosamente,

Juliana Coelho Pina
Professora do Departamento de Enfermagem /UFSC e Coordenadora do Projeto

Florianopolis,  de de
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APENDICE B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: Avancos na satide infantil: resgate histdrico no estado de

Santa Catarina - Brasil

Pesquisadoras responsaveis: Juliana Coelho Pina: Enfermeira, Professora do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Suyanne de Quadros Schmidt, Enfermeira, Mestranda do Programa de

Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

O(a) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem por objetivo identificar as agdes exitosas
que contribuiram para os avangos na saude infantil, no estado de Santa Catarina. A partir do conhecimento do
contexto responsavel por um dos melhores indicadores de mortalidade na infancia do Brasil, essa pesquisa pode
beneficiar a satide das criangas no pais ¢ no restante do mundo. Se estiver de acordo, o(a) Sr(a) participara da
pesquisa respondendo a um questionario contendo uma secdo de caracterizagdo dos participantes (nome, idade,
profissdo, etc.) e participara de uma entrevista virtual via Skype ou presencial, a qual sera gravada, se o(a) Sr(a)
autorizar. Para tal, conto com cerca de 40 minutos de seu tempo. O encontro presencial ou virtual para a realizacdo
da entrevista sera agendado mediante contato telefonico prévio, de acordo com sua disponibilidade. Para realizagao
da entrevista virtual, o(a) Sr(a) precisard acessar um computador conectado a internet, com recurso de 4dudio e
video (microfone, alto-falante e camera de video) e com o software Skype instalado. Portanto, durante as
entrevistas virtuais serdo gravadas sua voz e imagem. Caso o(a) Sr(a) ndo tenha acesso aos meios para realizar a
entrevista virtual, serd agendado um encontro presencial, na data e local de sua preferéncia, sendo que o
pesquisador se deslocara para o local escolhido. A entrevista presencial sera audio-gravada, com utilizagdo de
dispositivo para gravacdo de voz, o qual sera levado pelo pesquisador. Todas as informagdes serdo mantidas em
sigilo e sera garantido o anonimato dos participantes, mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo,
mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. A gravagdo de
sua entrevista serd transcrita (digitada no computador) para que o(a) Sr(a) possa ler o contetido e me dizer se o que
escrevemos confere com o que foi dito. As informagdes serdo usadas somente para esta pesquisa e serdo divulgadas
apenas em revistas cientificas, documentos cientificos e congressos. A qualquer momento, o(a) Sr(a) podera deixar
de participar da pesquisa e isso ndo vai interferir no desempenho do seu cargo. Ndo havera despesas para o(a)
Sr(a), em qualquer momento do estudo. Também ndo havera remuneragdo financeira ou beneficios diretos pela
sua participagdo. Por outro lado, o(a) Sr(a) terd direito a ressarcimento por despesas ndo previstas, mas que
ocorrerem € que estiverem comprovadamente vinculadas a sua participagdo na pesquisa. Entendo que sua
participag@o nessa pesquisa tem o risco de gerar alguma forma de desconforto e/ou incomodo, pois o(a) Sr(a) nos

contaré sobre eventos de seu passado profissional e isso pode lhe causar sentimentos como nostalgia, impoténcia
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e duvidas sobre as escolhas atuais. Além disso, se a entrevista for virtual, o(a) Sr(a) precisara acessar e utilizar um
computador com os recursos especificados e pode ser que o(a) Sr(a) ache dificil esse acesso ¢ utilizagdo. Se o(a)
Sr(a) sentir-se incomodado ou desconfortavel no momento da entrevista, pego que me avise ¢ a interromperemos
imediatamente, retomando-a posteriormente somente se for de sua vontade. Além disso, mesmo depois de
terminada a entrevista, o(a) Sr(a) pode decidir que ndo quer que seu contetido seja publicado, mesmo de forma
confidencial — acataremos sua decisdo. O(a) Sr(a) tera direito a indenizacdo, por parte do pesquisador, em casos
de eventuais danos materiais ou imateriais, devidamente comprovados como decorrentes de sua participagdo na
pesquisa e que serao tratados de acordo com a legislagao vigente no pais. Igualmente, nos comprometemos a seguir
as diretrizes da Resolucdo 466/2012. Nos casos de entrevistas via Skype, disponibilizaremos o TCLE via e-mail;
caso o(a) Sr(a) concorde em participar da pesquisa, consideraremos o TCLE assinado a partir do seu aceite via e-
mail. Se concordar em participar da pesquisa, o(a) Sr(a) recebera duas vias deste documento, rubricadas e assinadas
pelo(a) Sr(a) e pelo pesquisador responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz
importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa. Caso o(a) Sr(a) tenha
alguma duvida sobre a pesquisa, podera entrar em contato com a Professora Juliana Coelho Pina, no Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina pelo telefone (48) 37212762 e pelo e-mail:
pina.juliana@ufsc.br ou com a Mestranda Suyanne de Quadros Schmidt pelo telefone (48) 99990-0777 e e-mail:
suyanneschmidt@gmailcom. Vocé também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC, pelo telefone (48) 3721-6094, e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br, ou pessoalmente, no Prédio da
Reitoria II, localizado na rua Desembargador Vitor Lima, no 222, sala 401, no bairro Trindade, em

Florian6polis/SC, CEP 88.040-400.

Agradecemos a sua colaboragao e nos colocamos a disposi¢ao para qualquer informagao necessaria.
Atenciosamente,
Juliana Coelho Pina e

Suyanne de Q. Schmidt

Eu, aceito participar da pesquisa

“Avangos na saude infantil: resgate histdorico no estado de Santa Catarina - Brasil”. Fui informado(a) sobre os
objetivos da pesquisa ¢ sobre minha forma de participacdo. Sei que a qualquer momento posso solicitar novas
informagdes e deixar de participar da pesquisa, se assim o desejar. Recebi a garantia de que ndo serei identificado
quando os resultados da pesquisa forem divulgados e que essa divulgacao acontecera apenas em meios cientificos.
Autorizo a captagdo e uso de minha voz e imagem, apenas para uso nesta pesquisa. Recebi uma copia deste

documento e pude tirar as minhas dividas em relacdo a ele.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante

Data: / /
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVANCOS NA SAUDE INFANTIL: RESGATE HISTORICO NO ESTADO DE SANTA
CATARIMA - BRASIL

Pesquisador: Juliana Coelho Pina

Area Temaitica:

Verséo: 2

CAAE: 045513168.2.0000.0121

instituigio Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financamento Propro

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 3.164.720

Apresentacio do Projeto:

& presante pesquisa intiulada, "AVANCOS NA SAUDE INFANTIL: RESGATE HISTORICO MO ESTADD DE
SAMTA CATARIMA — BRASIL®, trata-se de uma pesquisa histdrica, com abordagem gqualitativa, que busca
identificar as aghes, programas & demais fatores responsdveis pelo bao ndmers de dbitos infantis, no
estado de Santa Catarina e sua capital. Os dados serfo coletados por meio de pesquisa documental & de
histdria oral temética, oblida por meic de entrevistas com informanies-chave gue vivenciaram o processo de
implementacio das agdes em sadde infantl, nos ditimos 36 anos.

Objetive da Pesguisa:

Objetivo Primdrnio:

Realizar um resgate histérico das agbes de protecso 4 sadde da crianga no estado de Santa Catarina e am
sua capital, de 1982 a 2018,

Objetive Secundsnio;

Conhecer as politicas & programas de sadde voltados para a8 criangas no estado de Santa Catarna e no
miunicipso de Floriandpolis, nos ditimes 36 ancs, a partir de documentos oficiais.

Endareco: Universidade Federl de Sanla Calarina, Prédio Reflona ), B Desembargador Vilor Lima, n* 222, sala 401

Bairro: Trindadie GCEP: B8 .040-400
UF: 5C Municiplo:  FLORIANOPDOLEE
Talabons: (28372 1-6094 E-mail: ceppropesgicontaio.uiso b

Pigirn 1 da 4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Identificar os dados epidemioldgicos, no pericdo estipulado na pesguisa, acerca da modalidede infantil mo
estado de Santa Catarina & em sua capital, a partir de documentos oficiats.

Conlinssio do Paecer 5180720

kentificar as agfies exitosas que contribulram para a sadde das criangas menores de cinco anos de idade,
am Santa Catarina & na capital do estado, na perspectiva de informantes-chave gue tenham
participadolivivenciado & implementacio de sgdes governamentais e de politicas plblicas gue contribuiram
para a diminuigao dos indices de mortalidade na infancia no estado, no perlodo de 1882 & 2018

Avaliagéo dos Riscos & Beneficlos:

Riscos:

A participacio na pesquisa tem o risco de gerar alguma forma de transtomo e incbmodo, pois o entrevistado
nos contard sobre eventos de seu passado profissional e isso pode causardhe sentimentos como nostalgia,
impoténcia & dividas sobre as escolhas atuais. Além disso, s2 a entrevista for virtual, o entrevistado
precisard acessar e utilizar um computador com os recursos especificedos e pode ser gue o mesmo ache
dificil esse acesso e ulizacio. Ademais, a despeito dos culdados com o anonimato, pode ocomer quebra de
sdgilo, ainda gue n&o inencional.

Beneficios:

s resultados desta pesguisa podem contribuir para melhorar a assisténcia & salde das criangas, no pals e
N A0,

Comentérios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta periinéncia, fundamentagio bibliografica e contribuira de forma geral na elaboragso
de politicas plublicas beneficiando & sociedads num todo & em especial na sabde infantil.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Documentos de acordo com as solicitagtes do CEPSH.

Enderago: Universdade Federl de Sania Calarina, Frédio Reitora i, R Dessmbagador Vilor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: ga.040-400
UF: SC Municipioc FLORIAMNOPOLES
Tolabons: (484372150894 E-mall: oep.propesgificontabo ufso b

Piginm 33 da (4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢ PlabalPorma
SANTA CATARINA - UFSC

Conruissio do Panscer. 3 188 725

Recomendagbes:
MBo se aplica.

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Inadequaghes:
Foram realizades as modificagtes no TCLE, ndoc apresentando a pesquisa inadeguagdes ou impedimenios
a realizagio da mesma.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relaclonedos:

Tipo Documenbo Arquivo E‘ualagam Auior Situagso
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 310172019 Acaito
doProjeto  (ROJETO 1234808 pdf 120547
Parecer Anteior FBE_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 31012019 |Juliana Coelho Pina | Acsito
CEP 312111 1.pdf 12:05:13
Ciutros cartaresposta. pdf 30172019 | Juliana Coslho Pina | Acsito
1.2:0c3:50
TCLE / Termos de | TCLEpesquisahistoricacomigido?  pdf 31012019 | Juliana Coslho Pina | Acaito
Assentimento | 11:55:58
Justificativa de
Ausdncia
Projeto Detalhado ! | PesguisahistoricesubmetidaCER 3. pof 30172019 | Juliana Coslho Pina | Acaito
Brochura 11:55:36
| Inyestigadar _
Folha de Rosto FRpesquisahistorica. pdf 102018 | Juliana Coslho Pina | Aceito
16:26:12
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclagio da CONEP:
MNEo

Endarogo:  Universidade Federal de Sanla Calarinag, Prédic Reiloria l, R Dessmibaimgador Vilor Lima, n® 222, sala 401

Bairra: Trindade CEP:- B8.040-400
WF: 5C Municiplo:  FLORIANOPDLEE
Tolobone: (48)3721-50094 E-mall: ceppropesgifcontatn. ufso be
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