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Estudo de natureza quantitativa, desenvolvida com o objetivo de realizar uma amostragem dos indicadores de satide de
Alto Santo antes da implantagdo do PITS, nos anos de 1999 e 2000, e apds, nos anos de 2002 e 2003. A coleta de dados Joi
realizada através do SIAB, na Secretaria Municipal de Saiide, em abril de 2004. A amostra constou do consolidado das
informagoes nos anos de 1999, 2000, 2002 e 2003. Os dados foram agrupados em 07 quadros, analisados segundo a
técnica de andlise de conterido. Verificou-se queda da mortalidade infantil: acompanhamento de criangas, enfocando
0 aleitamento materno, imunizacdo, controle da desnutrigio e doengas prevalentes na infancia; acompanbhamento de
99% das gestantes; redugdo de hospitalizagdes; assisténcia ao maior niimero de familias pela equipe de saiide. Concluimos
que o PITS veio melhorar consideravelmente a situagéo de saiide do municipio, enfatizando principalmente a prevengio
e promogdo a saiide atribuida ao papel do enfermeiro.

UNITERMOS: Pits; Prevengdo; Indicadores.

e P S TP S D M W 2 ST R
Study of quantitative nature, developed with the objective of gathering a sample of the indicators of health in Alto Santo
before the implementation of PITS, in the years of 1999 and 2000, and after the implementation, in the years of 2002 and
2003. The data collection was accomplished through SIAB, in the Municipal Bureau of Health, in April of 2004. The sample
consisted of the information consolidated in the years of 1999, 2000, 2002 and 2003. The data were grouped in 07 charts,
and analyzed according to the technique of content analysis. A decrease in the infant mortality was verified: attendance
to children, focusing on breastfeeding, immunization, control of malnutrition and diseases prevalent in childhood:
attendance 10 99% of the pregnant women; reduction of hospitalizations; attendance to the largest number of families by
the health team. We concluded that PITS came to improve the situation of bealth in the municipal district considerably,
emphasizing mainly the prevention and promotion of health attributed as a nurse’s role.

KEY WORDS: Pits; Prevention; Indicators.
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Estudio de naturaleza cuantitativa, desarrollado con el objetivo de realizar una muestra de los indicadores de salud de
Alto Santo antes de la implantacion del “PITS”, en el aiio1999 y en el 2000, y nuevamente, en el 2002 y el 2003. La recogida
de los datos se realizd a través del SIAB, en la Secretaria Municipal de Salud Piiblica, en abril de 2004. La muestra agrupo
las informaciones recogidas entre los afios 1999, 2000, 2002 y 2003. Los datos se congregaron en 07 cuadros, analizados
segiin la técnica de andlisis de contenido. Se pudo constatar una disminucion en la mortalidad infantil; el
acompanamiento de los nitios visando el amamantar materno; la inmunizacion; el control de la desnutricion y de las
enfermedades predominantes en la nifiez; la asistencia del 99% de las embarazadas; la reduccion de las hospitalizaciones;
un aumento del niimero de familias atendidas por el equipo médico. Concluimos que la accidn desarrollada por los
“PITS” mejord la situacion de la salud del distrito municipal de manera considerable y los mismos enfatizan la prevencion
y Jomentan los cuidados con la salud atribuida al papel de la enfermera.

PALABRAS CLAVES: Pits; Prevencidn; Indicadores.

I Enfermeira. Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceard. Ex - enfermeira do PITS do municipio de Alto Santo - CE.
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2 Enfermeiro do Hospital SARAH — Fortaleza — CE. Ex - enfermeiro do PITS do municipio de Alto Santo - CE. Especialista em Satide da Familia pela
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3 Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceard. Docente da Universidade de Fortaleza.
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INTRODUGAO

0 Programa de Interiorizacio do Trabalho em Satde
(PITS) é uma iniciativa do Ministério da Satde, iniciada em
2001, em parceria com as secretarias Estaduais e Municipais,
com o objetivo de levar 2 satide a municipios que, por dificul-
dade de acesso ou escassez de recursos, niio possuiam profis-
sionais para o desenvolvimento da atengdo basica de sadde.

0 Programa possui cardter transitério induzindo os
gestores municipais a organizarem suas acoes de satide, e
assim implantarem a estratégia do programa satide da fa-
milia (PSF).

Os critérios de selecdo dos municipios para o PITS
foram: localizarem-se nas regides Norte, Nordeste, Centro-
Oeste e Sudeste (estado de Minas Gerais); possuir uma
populagdo de até 20.000 habitantes; apresentar taxas de
mortalidade infantil igual ou superior a 30, 50 e 60 por
mil nascidos vivos nas regioes acima citadas. Também fo-
ram incluidos municipios considerados prioritdrios no con-
trole da maldria, hanseniase e tuberculose, com auséncia
de leito hospitalar e que nio haviam implantado equipes
de satide da familia .

Foi realizado um processo seletivo nacional, do qual
foram selecionados médicos e enfermeiros para forma-
rem as equipes dos municipios contemplados, realizando
o trabalho de organizacdo dos servigos e prestacao da aten-
¢do bisica.

0 Programa surgiu para reduzir a mortalidade infan-
til e o alto indice de internaces hospitalares; aumentar o
niimero de gestantes assistidas pelo pré-natal, fazendo com
que essas mulheres cheguem sauddveis e informadas ao
parto, € no pés-parto, com o acompanhamento da puérpera;
prevengdo do cincer cérvico-uterino e de mama; agoes de
planejamento familiar; assisténcia 4 crianga, no que diz
respeito 20 aleitamento materno, imunizagdo, acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento, controle da des-
nutrigdo, Infeccio Respiratério Aguda (IRA) e diarréia '.

Em junho de 2004, fez trés anos que o municipio de
Alto Santo foi contemplado com este Programa, demons-
trando excelentes resultados nos seus indicadores, princi-
palmente no que diz respeito 2 Mortalidade Infantil, que
reflete a boa assisténcia 2 saide da mulher e da crianga.
Vale ressaltar que durante todo o periodo de PITS no muni-
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cipio, das quatro equipes implantadas apenas uma contou
com profissional médico, sendo que a participacio dos
enfermeiros merece destaque, trabalhando sempre com a
prevencdo da doenca e promogdo da satde.

O Ministério da Saiide registra que os enfermeiros
desempenham um papel fundamental nas equipes de PSF,
pois cabe a eles 0 acompanhamento e supervisdo do traba-
Iho, 2 promogio de capacitagio e educagio continuada a0s
agentes comunitdrios de satide (ACS’s) e auxiliares de en-
fermagem, atuando também na assisténcia, com énfase na
promocio da satde .

Portanto, tivemos o interesse de realizar este estudo
por acharmos relevante mostrar o trabalho das equipes do
PITS/PSF durante sua existéncia.

OBJETIVO

Verificar o impacto que o PITS trouxe para a popula-
¢do do municipio de Alto Santo através dos indicadores de
satde antes e apds sua implantacio.

METODOLOGIA

Estudo de natureza quantitativa, que visa analisar atra-
vés dos nimeros (indicadores), o impacto que o munici-
pio de Alto Santo teve com a implantacio do PITS/PSF. Na
pesquisa quantitativa os cientistas sociais trabalham com
estatfsticas, apreendendo dos fendmenos a regido visivel
ecoldgica, morfolégica e concreta aprofundando-se no
mundo dos significados das agoes e relagoes humanas, nao
perceptiveis e nem calculado?® . A coleta de dados ocorreu
no més de abril de 2004 e foi realizada na Secretaria de
Satide do Municipio de Alto Santo, através do SIAB (Siste-
ma de Informagdo da Atengdo Bdsica), e nos forneceu tam-
bém dados da Secretaria de Saide do Estado e Ministério
da Sadde. Tivemos autorizagio da Secretaria de Satde do
Municipio para a utiliza¢do desses dados. A amostra cons-
tou do consolidado das informagdes do SIAB nos anos de
1999 e 2000, que antecedem a implantacio do PITS/PSF no
Municipio e nos anos de 2002 e 2003, apés sua implanta-
¢30. 0 ano de 2001 foi excluido da amostra, pois o PITS/
PSF foi implantado neste ano, no més de junho, promoven-
do uma variacio de dados. Os dados foram agrupados em
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07 quadros, que compreendem categorias diferentes: 1- Nas-
cidos vivos; 2- Obitos; 3- Gestantes; 4- Criangas; 5-
Hospitalizagdes; 6- Familias cadastradas e 7-
Taxa de mortalidade infantil; analisados segun-

cidos vivos, 6bitos, criangas, gestantes, hospitalizacdes, entre
outros, como veremos nos quadros a seguir:

QUADRO 1 = SITUAGAO DOS NASCIDOS VIVOS X PESO

do a técnica de andlise de contetido, que pode

confirmar ou ndo as afirmacoes estabelecidas

antes do trabalho de investigacio — hipiteses?.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS

RESULTADOS

ANO
CARACTERISTICAS 1999 2000 2002 2003
N° % N' % N % N’ %
Nascidos Vivos 195 100 245 100 268 100 231 100
Rn pesados 195 100 243 99 268 100 229 99
Peso < 2.500g 17 87 12 49 22 8,2 06 2,6

(Fonte: SIAB)

0 PSF surgiu para aproximar os servigos
de satide da populacio, cumprindo o principio constituci-
onal do Estado de garantir ao cidaddo seu direito de rece-
ber atencdo integral a saide — com prioridade para a
prevengio, mas sem prejuizo dos servicos assistenciais. Dessa
forma, foi desenvolvido um sistema especial para
gerenciamento das informagdes, obtidas nas visitas as co-
munidades® .

0 SIAB (Sistema de InformacGes da Atengio Bésica) é
a resposta a essa proposta. Sdo realizados relatérios que au-
xiliam as equipes de satide, as unidades bdsicas de satde as
quais estdo ligadas e os gestores municipais a acompanha-
rem e avaliarem a qualidade do trabalho das equipes.

Os relatérios emitidos pelo SIAB surgiram para aju-
dar a melhorar a qualidade dos servicos de satide, per-
mitindo que se conheca melhor a realidade

A ocorréncia de criancas com baixo peso ao nascer
expressam retardo do crescimento intra-uterino ou
prematuridade e demonstra um importante fator de risco
para a morbimortalidade neonatal e infantil. Esse indica-
dor nos mostra como anda a sobrevivéncia infantil no mu-
nicipio: quanto menor o peso do recém-nascido a0 nascer,
maior a probabilidade de ocorrer 6bito precoce. Valores
em torno de 5 a 6% sdo encontrados em paises desenvolvi-
dos, e convengdes internacionais estabelecem que esta pro-
por¢do ndo deva ultrapassar os 10% °.

O municipio de Alto Santo esteve com esse indica-
dor elevado, como vemos no ano de 2002 (8,2%), mas ndo
chegando aos 10%, e enquadrando-se aos paises desenvol-

QUADRO 2 — OBITOS EM GERAL

socio-sanitdria da populagdo acompanhada, avaliar se

os servicos de saiide oferecidos aquela populagio es-

tao adequados, e readequd-los, se preciso .
Analisando os dados do SIAB entre 1999 e 2003,
percebemos que no ano de 2002 hd uma piora nos
indicadores, com uma melhora significativa em 2003.
Acreditamos que isso se deva ao fato de que como nos
anos anteriores (1999 e 2000) e meados de 2001 ain-
da ndo havia equipes de PSF no municipio, apenas PACS
(Programa do Agente Comunitdrio de Saiide), sob uma
supervisdo de um coordenador — no caso de Alto Santo
uma assistente social; acredita-se que muitos desses
dados eram subnotificados. E com a chegada das equi-
pes em meados de 2001 (duas do PITS e uma do PSF)
0s dados do SIAB foram sendo notificados corretamente,
tendo um aumento gradativo das notificagdes de nas-

ANO

CARACTERISTICAS 1999 2000 2002 2003

N° % N’ % N % N' Yo
Obitos de <28 dias 04 100 02 40 03 50 01 50
Por diarréia = s = = - -
Por IRA - - - - - - -
Por outras causas 04 100 02 100 03 100 01 100
Obitos de < 1ano 04 52 05 100 06 84 02 206
Por diarréia - - 02 40 02 33 - -
Por IRA - - - - - - - -
Por outras causas 04 100 03 60 04 66 02 100
Obitos de mulheres 06 78 02 32 02 28 04 51
em idade fértil
Obitos de mulheres 01 1,3 - - . . .
de 10 a 14 anos
Obitos de mulheres 05 6,5 02 32 02 28 04 51
de 15 4 49 anos
Qutros Gbitos 66 868 55 887 63 887 71 922
Total geral de 76 100 62 100 71 100 77 100
Gbitos

(Fonte: SIAB)
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vidos em 2003, com 2,6%, segundo o Ministério da Satide.
Se compararmos essa razio com as metas do Estado e Mu-
nicipio (7% e 9%, respectivamente), podemos ver o traba-
Iho que as equipes, principalmente dos enfermeiros, vém
desempenhando com relagdo a assisténcia materno-infan-
til, com um acompanhamento rigoroso da mulher no pré-
natal, puerpério e Rn®,

Esse indicador revela também o nimero de Gbitos
de criangas <28 dias em determinado local e periodo; ta-
xas elevadas do mesmo estdo associadas as mds condigGes
de satide da mie e a insatisfatoria assisténcia pré-natal, ao
parto e a0 recém-nascido’.

Percebemos que nas criangas < 28 dias e < 1 ano,
houve um aumento de Gbitos no ano de 2002, e um decrés-
cimo em 2003. Nas criangas < 28 dias, todos os 6bitos
foram por outras causas, e o unico 6bito ocorrido neste
ano de 2003 foi por cardiopatia congénita, 6bito nio
prevenivel. O municipio de Alto Santo encontra-se num
patamar bom, pois os parimetros minimos estabelecidos
pelo Estado para este indicador sdo de 40 a 54%, estando
Alto Santo com 50% nos anos de 2002 e 2003; a equipe de
saiide tem se empenhado em assistir bem tanto a mae quanto
a0 filho® .

Das criangas < 1 ano que foram a Gbito, apenas
02 foram por diarréia no ano de 2002 e os outros 04
6bitos foram por outras causas. No ano de 2003, o total
de criangas que morreram < 1 ano foi de 02 criangas,
ambas por outras causas, demonstrando o cuidado que
as equipes de satide vém desempenhando com essas cri-
angas no controle rigoroso e tratamento precoce das IRA's
e diarréias, incentivando as mies ao aleitamento mater-
no, além de orientagdes variadas na puericultura, etc. O
ACS, assim como o enfermeiro, tem um papel
fundamental nessas orientacdes prestadas a

dendo levar a graves problemas sociais, além de ceifar uma
vida na sua plenitude.

A mortalidade materna ou 6bito de mulheres em
idade fértil (MIF) ¢ um indicador de fundamental impor-
tancia na realidade social de uma nagdo. No Brasil, sua
razdo ¢ de 64,8 6bitos por 100.000 nascidos vivos em 1998,
dltimos dados disponiveis. Este mimero €, certamente, su-
bestimado em fun¢io do sub-registro, podendo ocorrer
pelas seguintes razdes: preenchimento incorreto das decla-
ragoes de Gbito, dificuldade de acesso a cartdrios, desco-
nhecimento da importincia do atestado de 6bito e a ndo
incorporagdo do evento mortalidade materna como de no-
tificacio compulséria. A OMS e a OPAS consideram as ra-
zoes de mortalidade materna em: baixa — menor de 20;
média — entre 20 e 49; alta — entre 50 e 149; e muito alta
— acima de 150 por 100.000 nascidos vivos’ .

Alto Santo encontra-se com um indice de mortalida-
de materna considerado baixo, apenas 04 por 100.000 nas-
cidos vivos, mas ndo descartamos a possibilidade de
subnotificacdo, pelas mesmas razes citadas anteriormen-
te. As metas do municipio e Estado s3o de 80 6bitos por
100.000 nascidos vivos, enquadrando-se num patamar alto,
se considerarmos 0s parimetros da OMS e OPAS® .

Os 6bitos maternos sio evitados através de medidas
relacionadas com a melhoria da atenciio pré-natal, identi-
ficacio do risco gestacional, diagndstico e tratamento ade-
quado. Estatisticas mundial, nacional e de outros estados
brasileiros também apontam percentuais tdo ou mais ele-
vados que os do Estado do Ceard em relacdo aos dbitos
maternos evitdveis, relacionando-os sempre a0 nivel de or-
ganizacdo dos servicos de satide e ao desenvolvimento s6-
cio-econdmico.

QUADRO 3 — SITUAGAO DAS GESTANTES

comunidade, podendo ajudar a equipe a pre-

venir muitas doencas e encaminhar precoce-

mente essas familias para que os problemas
ndo se agravem.

Dos Gbitos gerais do municipio, 04 foram
de mulheres em idade fértil (5,19%), sendo 71
6bitos de outros tipos (92,21%). A morte de uma
mulher em conseqiiéncia de uma gestagdo, parto
ou puerpério afeta o bem — estar da familia, po-

ANO

CARACTERISTICAS 1999 2000 2002 2003

N % N' % N % N' %
Gestantes cadastradas 73 100 97 100 125 100 123 100
Gestantes < 20 anos 18 246 29 299 37 29,6 32 20
cadastradas
Acompanhadas 72 986 90 927 123 984 122 991
Com vacina em dia 66 916 8 977 120 975 119 975
Fez consulta de pré- 65 902 81 90 115 935 110 90,1
natal no més
Pré-natal iniciado no 1" 52 722 75 833 93 75,6 91 74,5

trimestre
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0 Ceard apresentou uma razio de mortalidade mater-
na de 75 por 100.000 nascidos vivos em 2000, elevando-se
para 85,9 em 2002, estando em um patamar considerado
alto. A meta pactuada pelo Estado ¢ de 70% em 20037 .

Observamos no quadro 3 que em 2003, 99,1% das
gestantes foram acompanhadas pelas Agentes Comunitdrias
de Sadde (ACS's) € 90,1% das gestantes fizeram consulta de
pré-natal no més, refletindo em gestagdes e partos sem com-
plicacbes; 97,5% das mesmas estavam com vacina em dia,
prevenindo doengas para o recém-nascido, principalmente
o tétano neonatal. Estes valores ainda ndo sdo os ideais, se
compararmos 4 meta preconizada pelo Estado, de 100%
para o acompanhamento de gestantes pelo ACS e com vaci-
nagio em dia® .

Uma assisténcia pré-natal adequada reduz conside-
ravelmente a mortalidade materno-infantil, sendo que a
identificacdo precoce do problema leva a imediata avalia-
¢4o e tratamento, o que permite um servico de qualidade®.

Percebemos uma eleva¢do no nimero de gestantes
menores de 20 anos (26%), sendo que ainda houve uma
pequena redugdo com relacdo aos anos anteriores. Essa
reducdo se deve ao fato de que as equipes do PITS/PSF
tém conquistado cada vez mais adolescentes para o pla-
nejamento familiar.

Outro indicador que reflete resposta posi-

do PITS/PSF tém conquistado uma melhora significativa
como mostra o quadro a seguir, que no ano de 2000 en-
contrava-se com 48,6%. Isso se deve ao fato de que o alei-
tamento materno é cercado de crencas onde o fator cultural
influencia a populago. As empresas passaram muitos anos
incentivando a alimentagdo artificial e essa informacdo fi-
cou arraigada na mente das pessoas, principalmente as de
mais idade. A partir dai, as equipes de satide tém tentado
muito mudar essa realidade, enfatizando a importincia do
aleitamento materno exclusivo nas consultas de pré-natal,
nas visitas domiciliares as puérperas, nas consultas de pue-
ricultura, orientando ndo s6 as mdes, mas as avos, sogras,
vizinhas, pois estas sdo formadoras de opinido ao coloca-
rem suas experiéncias de vida para a comunidade, tornan-
do o aleitamento materno exclusivo um grande desafio para
as equipes de saiide.

Ainda neste quadro podemos verificar o crescimen-
to no nimero de vacinagdes no municipio, onde percebe-
mos que quase 100% das criancas < 2 anos (97,2% nas
criancas de 0 a 11m e 29d e 98,2% nas criangas de 12 a
23m e 29d) encontram-se com vacina em dia, um indica-
dor muito bom se comparado 2 meta do Estado (>95%). A
vacinagdo, assim como o aleitamento materno exclusivo,

QUADRO 4 — SITUACAO DAS CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS

tiva é o da gestante iniciar o pré-natal no primeiro

trimestre, pois 74,5% das mesmas o estavam fa-

zendo. A meta preconizada pelo Estado é de 70%.
Uma das principais dificuldades encontradas pela
equipe para que esse indicador esteja ainda me-
lhor é de que as adolescentes menores de 20
anos engravidam e escondem da familia por um
tempo, dificultando o trabalho da equipe de sau-
de e iniciando o pré-natal tardiamente, no se-
gundo trimestre de gestacdo. A ACS, sob
supervisdo do enfermeiro, deve estar atenta para
essas e outras situagoes, procurando identificar
as gestantes e encaminhd-las precocemente ao
servico de saide.

ANO

CARACTERISTICAS 1999 2000 2002 2003

N’ % N % N % N %
Criungas de 0 a 3m e 29d 05 100 74 100 93 100 84 100
Aleitamento exclusivo 34 523 36 486 53 50,9 47 55,9
Aleitamento misto 28 43 33 445 39 41,9 35 41,6
Criangas de 0 a 11m e 29d 182 100 214 100 259 100 251 100
Com vacina em dia 167 91,7 190 887 251 96,9 244 97,2
Pesadas 153 84 204 953 249 96,1 243 96,8
Desnutridas 10 6,5 12 5.8 15 6 10 4,1
Criangasde 124 23me 29d 180 100 193 100 265 100 280 100
Com vacina em dia 172 955 193 869 260 98,1 275 98,2
Pesadas 150 833 203 914 252 95 266 95
Desnutridas 25 166 36 17,7 36 14,2 34 12,7
Criangas < 2 anos 302 100 436 100 524 100 531 100
Cgas < 2 anos que tiveram 49 135 23 5,2 30 5.7 26 49
diarréia
Cgas < 2 anos que usaran 4 898 18 782 30 100 26 100
TRO
Ceas < 2 anos que tiveram 76 209 01 0,2 26 49 32 6
IRA

(FONTE: SIAB)

0 aleitamento materno exclusivo (55,9%, em 2003)
¢ o indicador mais dificil do municipio, ainda com indices
baixos, em comparagio a meta do Estado, que é >60%.
Esse indicador € dificil de ser melhorado, mas as equipes
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reflete no bom estado de satide das criangas, na reducio da
taxa de mortalidade infantil, na redugio do indice de cri-
ancas desnutridas, principalmente as menores de um ano e
que ainda mamam, e na prevencio e tratamento precoce
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de doengas como diarréia e IRA, que tém demonstrado uma
queda acentuada se compararmos 0s anos limite da amos-
tra (1999 e 2003).

Com relagdo 2 situacao de criangas desnutridas, Alto
Santo encontra-se com bons indicadores, pois sua razio é de
4,1% nas criangas de 0 a 11m e 29d no ano de
2003, sendo a meta do Estado de <8% para essa

tém que estar alertas para acdes de prevencio, controle e
tratamento dessas doengas.

Enfatizamos o quadro 5 que com a implantagdo das
equipes do PITS/PSF no municipio, comegaram a se detec-
tar precocemente muitas doencas, cresceram também o

QUADRO 5 — HOSPITALIZAGOES DO MUNICIPIO

g ey . ANO
faixa etdria; e de 12,7% nas criancas de 12 a23me  [GrmrcreRisTIceS 1999 2000 3002 7003
29d também no ano de 2 n ta do ¥ .5 K. % N K o-N %

9 de 003’ Se/ dOG a meta d Hosp. de cgas < 5 anos 02 0,8 09 36 11 1.4 16 2,1
Estado de <15% para essa faixa etiria®. or pneumonia

s =3 = . Hosp. de egas < 5 anos 06 25 01 04 12 1,6 03 0,4

A organizacdo da atencdo nos servicos de | por desidratagio
satide agiliza a efetivacio do atendimento e a

o . Complicagbes do diabetes - 01 1,1 06 7,1 03 35
resolutividade desejada, podendo assegurar a re- | Diabéiicos cadasirados 85 100 84100 136 100 144 100

- - . - Hosp. por diabéticos . 5 44

cuperagio e manutengio da satde, prevencio do | et W
agravamento das doengas e diminuigﬁo dos Obi- [Hosp. poroutrascavsas 224 90,1 235 955 711 95,1 722 00,4

tos infantis® .

No periodo de 1999 a 2002, periodo do estudo, tam-
bém observamos um declinio em torno de 32% no nimero
de casos de diarréia no Ceard. As doencas diarréicas agudas
caracterizam-se como um agravo predominante no quadro
de morbi-mortalidade infantil, sendo também responsdveis
pelo grande nimero de 6bitos em criangas menores de um
ano, devido as precdrias condi¢des de vida e satide da po-
pula¢do em conseqiiéncia da falta de saneamento bdsico e
da desnutri¢do crénica.

Quanto mais baixo for o nivel de saneamento, higi-
ene, alimenta¢do, educacio e informacio de uma popula-
¢do, maior serd a probabilidade de se desenvolver doenga
diarréica aguda causada por bactérias, virus e protozodrios.
Podem ocorrer também diarréias ocasionadas por alimen-
tos contaminados, desde a matéria-prima até o consumo? .

No indicador referido acima, de criancas <2 anos
que tiveram diarréia e usaram TRO (Terapia de Reidratacio
Oral), o municipio também se encontra com bons indices,
comparando-os com o do Estado. 4,9% das criancas <2
anos tiveram diarréia no ano de 2003, sendo que 100% das
mesmas usaram TRO. A meta preconizada pelo Estado era
de que <9% das criangas nessa faixa etdria tivessem diar-
réia e que no minimo 85% dessas criangas utilizassem a
TRO. E com relagdo as IRA's (Infeccdes Respiratérias Agu-
das), apenas 6% das criancas <2 anos apresentaram essa
patologia; o Estado preconiza que <8% das criangas nessa
faixa etdria apresentem IRA® . Os profissionais de saiide
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nimero de notificagoes, o nimero de encaminhamentos e
hospitaliza¢des por algumas doengas; mas percebemos tam-
bém que houve queda no nimero de hospitalizagdes por
doencas preveniveis, como pneumonia, diarréia e desidra-
tagdo, complicacoes do diabetes entre outros.

O municipio de Alto Santo encontra-se com um
indice satisfatorio quanto a hospitalizacdes de criancas
<5 anos por pneumonia (2,1% no ano de 2003). A meta
do Estado é de <10%. No caso das hospitalizacoes de
criangas <5 anos por desidratacio, o municipio também
se encontra num bom patamar, estando bem abaixo da
meta do Estado, que é de <6%. O indicador do munici-
pio no ano de 2003 foi de 0,4%, como mostra o quadro
acima. Altas taxas de internagdes neste grupo sugerem
condigdes insatisfatorias no atendimento 4 crianca, de-
monstrando precariedade no acesso e na qualidade dos
servicos de saide, principalmente os de atencio bésica,
oferecidos a populagio’ .

A equipe de satide esforca-se o mdximo para tratar
todas as patologias possiveis na aten¢do primdria, enca-
minhando para a aten¢do secunddria quando realmente
necessario. SO que muitos problemas do municipio de
Alto Santo ndo dependem somente da equipe de sadde,
mas de outros setores do municipio, como o saneamento
bdsico, a destrui¢do das casas de taipa e a construgdo de
casas de tijolo, com banheiro, 0 acesso 4 alimentacdo e
dgua potdvel, 2 educacio, dentre outras coisas, que preve-
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niria muitas doencgas e conseqiientemente muitas
hospitalizacdes e Gbitos.

QUADRO 6 — FAMILIAS ACOMPANHADAS PELA EQUIPE

ANO

CARACTERISTICAS 1999 2000 2002 2003

N" N N’ N”
Total de familias 2.884 2.884 3.503 4.309
estimadas
Total de familias 3.032 2.946 3511 3.720
acompanhadas
% de familias 100 100 100 86,3
cadastradas
Visitas realizadas 5,204 2.774 3.181 3.411
pelo ACS
Média de visitas por 1,73 0,94 0,91 0,92
familia

(FONTE: SIAB)

Com a implantacio de equipes de saide no munici-
pio, aumentou-se o cadastramento das familias, jd que a
equipe do PITS/PSF acompanha um nimero determinado
de familias. Com a populagdo do municipio de Alto Santo
estimando-se em 4.309 familias (em 2003), necessitariam
de 05 equipes do PITS/PSF para cobrir 100% das familias
do municipio. O municipio de Alto Santo encontra-se com
04 equipes incompletas do PITS, estando com 86,3% das
suas familias cadastradas (como vemos no quadro acima).

A média de visitas do Agente Comunitdrio de Satde
(ACS) por familia encontra-se em 0,92, ndo sendo o dese-
jado, pois a Secretaria de Satide do Estado preconiza um
minimo de 01 visita do ACS por familia® . Esta dificuldade
em alcangar a meta se deve ao fato de que o municipio
encontra-se com dreas descobertas tanto pela equipe de
saide como pelo ACS; e também pela grande extensio
territorial, como jd foi dito anteriormente.

QUADRO 7 — TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL DO MUNICIPIO

ANO

1999 2000 2002 2003
N’ N’ N’ N’

CARACTERISTICAS

TAXADEMORTALIDADE 20,5 20,4 223 86
INFANTIL GLOBAL/ 1.000

NV.

T.M.1. por diarréia/ 1.000 - 8,1 7.4 -
N.V.

T.M.L por [RA/ 1.000 N.V.

T.M.L por outras causas/ 20,5 12,3 14,9 8,6
1.000 NV,

(FONTE: SIAB)
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A taxa de Mortalidade Infantil estima o risco de um
nascido vivo morrer no seu primeiro ano de vida. E um dos
principais indicadores de Saide Piblica, usados como indi-
cador geral, expressando com outros indicadores a situacdo
de saide de uma comunidade, e as desigualdades de saide
entre grupos sociais e regioes; e como indicador especifico,
revelando as condigdes de satide do grupo materno-infantil.
As taxas de mortalidade infantil siio classificadas em alta (50
por 1.000 nascidos vivos ou mais), médias (20 a 49 por
1.000) e baixas (menos de 20 por 1.000 nascidos vivos), em
fungdo de patamares alcan¢ados em paises desenvolvidos. A
OMS (Organizagio Mundial de Satide) considera mortalida-
de infantil alta aquela acima de 40 6bitos de criangas < de
um ano de idade por 1.000 nascidos vivos® .

No municipio de Ato Santo esta taxa teve um decrés-
cimo bastante significativo, como podemos observar no
quadro 7 (8,6 no ano de 2003). A meta do municipio e
Estado para este referido ano foram de 25 e 24 Gbitos por
1.000 nascidos vivos, respectivamente® .

Baixos niveis de mortalidade infantil nfio refletem
necessariamente melhoria das condigtes de vida da popu-
lagdo, mas refletem a cobertura e eficdcia de agoes de sau-
de especificas (TRO, imunizagdo, incentivo ao aleitamento
materno, acompanhamento da gestante no pré e pds-parto,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criangas < 1 ano, detectando precocemente as complica-
coes, dentre outras coisas).

A prevencdo e detecgdo precoce de complicagdes e a
promogao  satide, sdo acdes que o enfermeiro exerce com
muita competéncia e que (€m contribuido muito para a
reducio desse indicador. A maioria dos enfermeiros apre-
senta uma acentuada dedica¢do no atendimento clinico,
sendo também o membro da equipe que mais realiza ativi-
dades administrativo-gerenciais, de capacitacio de outros
membros da equipe, supervisio em campo e participacio
de reuniGes com a comunidade? .

CONCLUSAO
Chegamos a conclusdo, neste estudo, que a saide de
Alto Santo sofreu um grande impacto com a chegada do PITS/

PSE No ano de 2002 jd houve uma melhora em alguns indi-
cadores, mas também um aumento considerdvel nas notifi-
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cagoes; acredita-se que antes da implantagdo das equipes havia
uma subnotificaciio de dados. No final de 2003, jd com 2
anos das equipes trabalhando, esses indicadores melhora-
ram acentuadamente. Como referido anteriormente, a enfer-
magem teve um papel de muita importancia neste trabalho,
pois no municipio de Alto Santo havia apenas uma equipe
completa (com enfermeiro e médico) e as outras trés assis-
tidas por enfermeiros. Esse estudo revela também o bom
éxito desses profissionais do PITS na saide do municipio.

Verificamos finalmente que houve uma redugio acen-
tuada do nascimento de criancas com baixo peso; queda no

-niimero de 6bitos em criangas <1 ano, com redugio de 6bi-
tos por doengas preveniveis, como diarréia e IRA, e também
no nimero de dbitos em mulheres em idade fértil (ambos
abaixo das metas preconizadas pelo Estado e Ministério da
Saiide). Os Gbitos em criangas <2 anos estio num bom pata-
mar, dentro dos parimetros estabelecidos pelo Estado.

Observou-se um bom acompanhamento das gestan-
tes, mas ndo chegando aos 100%, que é o objetivo do Esta-
do, mas com outros indicadores muito bons, acima da meta,
que $30 a iniciacao do pré-natal no primeiro trimestre e a
vacinacio em dia.

0 aleitamento materno exclusivo em criangas de 0 a
3m e 29d precisa ser melhorado, mas jd houve um aumen-
to significativo apés a chegada das equipes; a4 imunizagdo,
o controle da desnutriciio, o controle das IRA's e diarréias e
uso da TRO em criangas <2 anos estao em 6tima situagio,
abaixo dos valores preconizados pelo Estado.

Houve uma redug¢ao muito boa de hospitalizagoes
de criangas <5 anos por pneumonia e desidratagdo, estan-
do numa situagdo excelente se comparada aos parimetros
do Estado; e finalmente, a taxa de mortalidade infantil,
que € considerada um dos indicadores mais importantes
da satide de um municipio, estando Alto Santo bem abaixo
das metas do Estado e Ministério da Satde. Portanto, pude-
mos ver como as agoes foram organizadas e efetivas, e que
o PITS, como era objetivo do Ministério da Satde, trouxe
SAUDE para o municipio de Alto Santo.
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