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RESUMO

O Sistema Unico de Satde foi criado em 1990 tendo como principios a universalidade,
integralidade e equidade. Posteriormente, foi criado a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
visando estreitar os lacos entre usuarios e profissionais de saude e inserir a Atencao Primaria a
Saude no cotidiano da populagdo. A mortalidade infantil (MI) ¢ definida como o 6bito precoce
de nascidos vivos em seu primeiro ano de vida. E um importante indicador para avaliar niveis
de satde e desenvolvimento da populagdo e subsidiar acdes voltadas para a protecao da satide
infantil. Foi realizada uma revisao bibliografica com carater descritivo, a fim de gerar uma
reflexdo tedrica acerca da importancia da ESF na redu¢do da MI. Foram selecionadas nove
publicacdes para compor o escopo deste trabalho. Oito encontraram associacao negativa entre
o avango da ESF e a taxa de MI e uma nao encontrou qualquer associagao. Foi possivel observar
que a atuacao da ESF tem forte impacto sobre a redugdo das taxas de MI em todo o territério
brasileiro, porém, o sistema ainda apresenta falhas. Cabe cada profissional de satide assumir
seu papel e sua responsabilidade social com a saude da crianga para cobrir lacunas e melhorar
a qualidade do servigo ofertado.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde; Estratégia de Satide da Familia; Mortalidade
Infantil; Indicadores Sociais; Satde da Crianga.

1 INTRODUCAO

Na década de 1980, apos a 8° Conferéncia Nacional de Satde, realizada em Brasilia,
que durou cinco longos dias de discussao entre mais de 4 mil participantes, a saude foi
considerada pela primeira vez na histdria do Brasil como um dever do Estado e um direito do
cidaddo. Assim nasceu o Sistema Unico de Satde (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
O SUS possui como eixo norteador seus trés principios bésicos: a universalidade, a equidade e
a integralidade. Entre os principios organizativos, esta a regionaliza¢do e a hierarquizagdo dos
servigos do SUS. E ¢ dai que surge a Aten¢do Priméaria a Saude.

A Atencao Primaria a Saude (APS), também conhecida como Aten¢ao Basica (AB), ¢
conhecida como a porta de entrada para o acesso aos servigos de saude ofertados pelo SUS.
Através dela, o usuario tem o primeiro contato com uma aten¢ao integral, em um ambiente
préoximo ao seu cotidiano, onde a maior parcela dos agravos de satide pode ser resolvida ou
evitada. Este conceito de “porta de entrada” na APS nao deve ser confundido com a ideia de
somente a realiza¢do de uma triagem e encaminhamento para servicos de nivel de complexidade
mais elevados, ja que a APS possui autonomia e estrutura suficientes para manejar os principais
agravos de satde, de forma preventiva e resolutiva (BRASIL, 2000).

No ano de 1994, criou-se o Programa de Satde da Familia (PSF), que posteriormente
passou a ser conhecido como Estratégia de Saude da Familia (ESF), com o objetivo de

DOI: 10.51161/conasf2024/33710



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N22,2024

reestruturar o modelo assistencial em vigor, visando estreitar os lagos entre os profissionais de
saude e a populacao assistida, passando a ter a familia como foco de cuidado (BRASIL, 1997).
A mortalidade infantil (MI) ¢ definida como o Obito precoce de nascidos vivos em seu
primeiro ano de vida. A taxa de mortalidade infantil ¢ calculada a partir do nimero de 6bitos
de menores de um ano de vida dividido por mil nascidos vivos, em determinado espago
geografico e temporal. (RIPSA, 2000). A taxa de mortalidade infantil ¢ um importante indicador
para avaliar niveis de saide e desenvolvimento socioecondmico da populagdo e subsidiar agdes
voltadas para a prote¢ao da satude infantil (RIPSA, 2000).

O objetivo deste trabalho € discutir e ressaltar a importancia da atuacdo da Estratégia de
Saude da Familia na reducdo da mortalidade infantil no Brasil, realizando uma revisao na
literatura sobre estudos elaborados em cidades brasileiras ao longo das ultimas duas décadas.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao bibliografica de carater descritivo, tendo a intencao de gerar
uma reflexdo teorica. Foi utilizado como ferramenta de pesquisa o Google Académico, onde
foi realizada uma busca de trabalhos publicados a partir de 2004, com os seguintes descritores
em ciéncias da satde (DeCS): Estratégia de Satde da Familia e Mortalidade Infantil. Os
resultados foram minuciosamente avaliados ¢ os trabalhos foram escolhidos levando-se em
conta a andlise direta da relacdo entre as taxas de MI e a presenca da ESF. A partir deste

levantamento, foi desenvolvida uma observacao reflexiva acerca da relevancia da atuacao da
ESF na reducdo da MI no Brasil.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionadas nove publicagdes para compor o escopo deste trabalho. Dentre
estas, oito delas encontraram uma associagdo negativa entre o avango da ESF e a taxa de ML
Uma publicagdao nao encontrou qualquer associagao entre a presenca da ESF e as taxas de MI.

Na pesquisa de Cruz (2005), foram comparados diretamente dois blocos de municipios
com caracteristicas socioecondmicas parecidas, nos tri€nios 1995-1997 e 1998-2000, tendo
como principal diferenca a implantacdo ou ndo do Programa de Saude da Familia. No bloco
onde havia o Programa implantado, houve uma reducdo de 17,5% nas taxas de mortalidade
infantil, principalmente da mortalidade infantil tardia, comparado a 9,7% no bloco sem o
Programa.

O marcante estudo de Macinko, Guanais e Marinho de Souza (2006) foi capaz de
observar que as mortes por diarreia no ano de 2002 eram apenas um terco do valor encontrado
no inicio da década de 1990, assim como aquelas derivadas de infecgdes respiratorias agudas
cairam pela metade, encontrando uma associagdo independente entre a cobertura do PSF ¢ as
reducdes das taxas de MI, onde um aumento de 10% em sua expansdo proporciona uma reducao
de 4,6% nestes valores.

Através de um estudo retrospectivo, Mombelli e colegas (2012) observaram uma
reducdo de 24,0% na mortalidade infantil entre o primeiro e o quarto triénio avaliados em um
distrito do Estado do Parana, associando este achado com uma maior presenga do comité de
investigacdo da mortalidade infantil municipal e a expansao da ESF em todos os municipios do
distrito. Pesquisadores do estado de Sdo Paulo verificaram através de um estudo semelhante,
que a tendéncia de queda da mortalidade infantil entre 1998 e 2008 acompanhava o aumento
da cobertura da ESF (LOURENCO et al, 2014).

Segundo Ceccon e colaboradores (2014), que observaram as taxas de mortalidade
infantil nas unidades da Federacdo Brasileira, entre os anos de 2006 ¢ 2008 a cobertura
populacional por equipes de satide da familia aumentou 43% e, em contrapartida, a mortalidade
infantil foi reduzida em 42%, o que equivale a uma reducdo média de 36 o6bitos por 1000
nascidos vivos por ano no Brasil. Estatisticamente, 73% dos estados brasileiros demonstraram
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uma correlacdo negativa entre a expansdo da ESF e a reducdo das taxas de MI. Pesquisa
realizada a partir de dados de todos os municipios brasileiros corrobora com esta informacao,
tendo como perspectiva tedrica dominante a ideia de que um maior acesso a atengdo primaria
em saude gera uma reducdo na taxa de mortalidade infantil (SOUSA, 2014).

A andlise espacial de Justino e Andrade (2020) realizada nas regides brasileiras entre os
anos de 2000 e 2015 mostra que, a medida que a cobertura da Atencao Bésica aumentava, as
taxas de mortalidade infantil por causas evitaveis eram reduzidas. A analise de Pasklan e
colaboradores (2021) realizada através de geoprocessamento mostra que entre 2000 e 2015
houve uma reducao de 45% nas taxas de MI nos municipios brasileiros.

A unica publicagdo escolhida neste trabalho que nao encontrou associagao entre a ESF
e a taxa de MI foi realizada em quatro municipios do Nordeste brasileiro, tratando-se de um
estudo longitudinal (RONCALLI; LIMA, 2006). Os autores explicam que a possivel causa para
esta diferenca entre este e outros estudos foi a baixa propor¢ao de 6bito nas situacdes analisadas,
o que pode ter gerado uma amostra pouco significativa para avaliar o objetivo em questao. Os
pesquisadores também explicam que as caracteristicas da implantacdo do antigo PSF podem ter
influéncia em grande parte no impacto sobre os indicadores de saude, reforcando que ndo
existem subsidios que possam classificar o PSF como pouco influente em seus padrdes de
assisténcia.

Ao longo dos anos, os fatores de risco associados a mortalidade infantil apresentaram
importantes mudangas. Na década de 1980, tinham destaque as caracteristicas
socioecondmicas, além de uma alta prevaléncia de doencas parasitarias e infecciosas; ja no
inicio dos anos 2000, estas caracteristicas estavam relacionadas ao recém-nascido, & mae e
assistenciais (SANTOS et al, 2010).

Entretanto, existe um dado preocupante: embora tenha ficado explicito o forte impacto
positivo da Estratégia de Satide da Familia na melhoria deste tdo importante indicador de satude
que ¢ a mortalidade infantil, a grande maioria dos obitos infantis investigados continuam sendo
por causas evitaveis (MATHIAS; ASSUNCAO; SILVA, 2008; JUSTINO; ANDRADE, 2020;
BONATTI; SILVA; MURARO, 2020). Estes obitos podem ser prevenidos através de uma
melhora na qualidade do pré-natal, na assisténcia ao parto e ao recém-nascido e das agdes de
puericultura, com consultas de rotina, identificando prontamente possiveis agravos e
incentivando o aleitamento materno exclusivo e a vacinagdo. A falha no acompanhamento da
crianca de risco se mostra como um dos mais importantes condicionantes da mortalidade
infantil, apontando uma falha na atuagdo da ESF, que pode estar relacionada a um mau
desempenho profissional e a ndo responsabilizacao pela crianca a longo prazo (VANDERLEI;
NAVARRETE, 2013). Além dos fatores de prevengdo, a investigagdo e vigilancia dos obitos
infantis ¢ de extrema importancia para a apropriacao das falhas do sistema, gerando consciéncia
critica e indicando quais alteragdes devem ser feitas para uma reorganizagao do processo de
trabalho e qualificacdao da equipe (SANTANA; AQUINO; MEDINA, 2012).

Macinko e colaboradores (2006) sugerem que o efeito do PSF mais tem a ver com a
forma com que os profissionais de saude trabalham, gerando um cuidado integral,
multifuncional e baseado na comunidade, do que de fato com o niimero total de profissionais
atuantes. A assisténcia a saude baseada na saude da familia facilita o desenvolvimento de acoes
intersetoriais, priorizando a saude da crianca e garantindo o acesso universal e resolugdo das
demandas necessarias (LOURENCO et al, 2014). A insercao das unidades de satude no territério
amplia a criacdo de vinculos entre profissionais de saude e usuarios, impactando no melhor
acesso, adesao do usuario e qualidade do servico (LOURENCO et al, 2014).

A carteira de servigos da Atencdo Primdria a Saude cita a importancia do instrumento
da visita domiciliar, realizada principalmente pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
para tomar conhecimento do contexto de vida dos residentes do territorio, principalmente
daqueles com maior fragilidade, dentre eles, as criangas, proporcionando um privilégio ao
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coordenar as agdes de satide em consonancia com as necessidades locais (RIO DE JANEIRO,
2021).

O aleitamento materno ¢ definido como a alimentagao a partir de leite materno humano,
seja diretamente da mama ou ordenhado, da propria mae ou por aleitamento materno cruzado
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, do
inglés World Health Organization, WHO), o Ministério da Saude e o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) preconizam que toda crianca seja alimentada exclusivamente de leite
materno até os seis meses de vida, tendo a amamentacao mantida até os dois anos de idade.
Diversos estudos ao longo do mundo demonstram os efeitos positivos do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) tanto na saude da crianga quanto da mae.

Segundo dados da OMS e UNICEF, estima-se que cerca de seis milhdes de criangas tém
suas vidas salvas anualmente gragas ao aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo
(BRASIL, 2009). A prote¢do contra doencas infecciosas € seis vezes maior em criancas
amamentadas com menos de dois meses e duas vezes maior durante o segundo ano de vida
(BRASIL, 2009). O desmame precoce ¢ considerado um problema de saude publica, visto que
acarreta diversos prejuizos a saude do lactente, estes que podem perdurar durante todo o
desenvolvimento do individuo (ALENCAR et al, 2017).

E de extrema importancia que todos os profissionais de satide atuantes na Estratégia de
Satude da Familia estejam devidamente capacitados e envolvidos no incentivo ao aleitamento
materno e com a promog¢ao e protecao da saude da crianga. A Iniciativa Unidade Béasica Amiga
da Amamentacao (IUBAAM) foi implementada em 1999 inicialmente no Estado do Rio de
Janeiro, e tem como objetivo capacitar profissionais de saide acerca da amamentagao, para que
sejam adotados os “Dez Passos para o Sucesso da Amamentacao” (IUBAAM, 2011). Pesquisas
comprovam que a atuacao de unidades basicas de saude com profissionais capacitados pela
IUBAAM ¢ capaz de aumentar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em até 34%
(RITO; OLIVEIRA; BRITO, 2012; ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013).

Cada profissional atuante na APS tem o seu papel crucial e fundamental na promogao e
protecao da saude da crianga. Somente um trabalho em equipe, forte e bem estruturado ¢ capaz
de cobrir as lacunas que ainda existem no sistema de saude. Os agentes comunitarios de satide
sao os olhos e bragos da ESF no rastreio das fragilidades do territorio. Sao eles os principais
responsaveis pelas visitas domiciliares, acompanhamento da caderneta de satide da crianca,
realizando busca ativa de gestantes e criancas de alto risco. Também ¢ responsabilidade dos
ACS monitorar o estado vacinal e realizar pesagem e medigdo das criangas do territorio (RIO
DE JANEIRO, 2021).

O profissional de enfermagem tem um papel crucial no incentivo ao aleitamento
materno, visto que em grande maioria € o que mais se envolve e cria vinculos com a gestante
desde o pré-natal e durante a puericultura (NASCIMENTO et al, 2019). Por isso, ¢ de suma
importancia que sejam criadas estratégias de orientacao acerca da amamentagao, como grupos
de gestantes, explicar sobre como funciona a produ¢do de leite, orientar sobre pega correta e
posicdes do bebé durante as mamadas, desmistificar crengas ¢ medos, realizar visitas
domiciliares, conscientizar sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo tanto para a
saude da mae como a do bebé, dentre outras abordagens.

O profissional de nutri¢do tem grande importancia no que diz respeito a amamentagao
e introducao alimentar adequada. Sua inser¢ao e interagao com as equipes de satide da familia
se da através das e-Multi, conhecidas anteriormente como Nucleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF). Através de um trabalho de matriciamento, as demandas podem ser identificadas e
serem realizadas agdes de saude conjuntas e compartilhadas, como oficinas culinarias, aten¢ao
do nutricionista ao pré-natal e capacitacdo dos ACS (BORELLI et al, 2015). Um estudo
transversal realizado no municipio de Campinas (SP) demonstrou que 80,2% das criangas cujas
familias foram entrevistadas realizaram introdugao tardia de solidos na alimentacao; além deste
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dado, 78,1% foram expostas a uma introdu¢@o precoce de agucares e/ou engrossantes € 73,5%
a introducgao precoce de liquidos (MAIS et al, 2014). A presenga do nutricionista nas consultas
de puericultura mostra-se de extrema importancia para uma correta orientacdo sobre a
introducao alimentar, que deve ser realizada a partir dos seis meses de idade.

O dentista também deve ser inserido nos cuidados a gestante ¢ ao recém-nascido,
abordando principalmente questdes sobre o aleitamento materno, a importancia da suc¢do
saudavel para o desenvolvimento orofacial do bebé, e sobre o uso de chupetas e mamadeiras e
a sua relacdo com a méa oclusao dentaria (LIMA, 2011). Um bom conhecimento a respeito do
Teste da Linguinha, obrigatorio apos o nascimento do bebé, também se mostra importante para
evitar o desmame precoce, que pode ser causado por uma ma organizagao orofacial do bebé, o
que pode levar a fissuras mamilares e ingesta inadequada de leite materno. Bezerra e colegas
(2022) evidenciaram que ha pouco conhecimento pelos profissionais da saude bucal sobre o
Teste da Linguinha e a anquiloglossia, o que salienta a baixa inser¢ao desta equipe nos cuidados
materno infantis.

O farmacéutico tem o seu lugar de destaque no acompanhamento de gestantes em
tratamento de sifilis. Também ¢ de grande importancia a orientagdo a respeito de davidas em
relagdo ao uso de medicamentos pela gestante e nutriz. Em uma pesquisa realizada por Baldon
e colaboradores (2006) no municipio de Curitiba (PR), 52,5% dos farmacéuticos entrevistados
disseram ja ter entrado em contato com médicos para discutir sobre uma prescricdo para
gestante. Um estudo de intervencdo realizado nos Emirados Arabes demonstrou que o cuidado
farmacéutico em gestantes com diabetes mellitus gestacional reduziu a ocorréncia de diversas
complicagdes maternas € neonatais, como a hiperglicemia grave, pré-eclampsia, eclampsia,
necessidade de parto via cesarea, hipoglicemia neonatal, desconforto respiratoério ao nascer e
hiperbilirrubinemia (ELNOUR et al, 2008).

4 CONCLUSAO

A implantagdo da Estratégia de Saude da Familia trouxe diversos beneficios em todos
os ciclos de vida da populagdo, dentre eles, a saude da crianca. A inser¢ao do profissional de
saude no ambiente do individuo, se adequando as peculiaridades e culturas locais, criando
vinculos com as familias e realizando um acompanhamento e atendimento mais humanizado,
ao longo dos anos, foi capaz de reduzir as taxas de um indicador tdo importante e sensivel,
que ¢ a mortalidade infantil. Ainda existem muitas falhas e fragilidades, j& que se trata de um
programa ainda em expansdo; atualmente, ndo tanto territorial, mas sim na qualidade do
servico ofertado. A apropriacdo de cada categoria profissional de saude, dentro de suas
atribui¢des, da responsabilidade social que ¢ a saude da crianga, ird a longo prazo, melhorar
ainda mais os resultados observados e levar o Brasil a um patamar superior no cuidado a
saude.
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