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RESUMO

O trabalho investiga o quadro dos servigos de saude publica e de sanea-
mento bésico do municipio de Barra de Sdo Miguel, estado da Paraiba, da pers-
pectiva de que politicas publicas, assim como condigcbes socioeconémicas das
familias envolvidas, sdo determinantes da mortalidade na infancia. Utilizaram-se
dados coletados no periodo de 1999 a 2013 por instrumentos do Sistema de Infor-
macao de Atencéo Basica (Siab), aplicados mensalmente, além de informacdes
obtidas com instituicdes publicas locais e fontes oficiais nacionais. A pesquisa
revelou que a maioria das familias do municipio mora em casas de tijolos, com
abastecimento de agua por rede publica, tratamento da agua por cloragao, coleta
regular do lixo, fossa para os dejetos sanitarios e amplo acesso a energia. Hou-
ve reducdo da pobreza e aumento do percentual de familias beneficiadas pelo
Programa Bolsa Familia, mas permaneceu a concentragdo elevada da renda. A
mortalidade na infancia apresentou queda importante, assim como a desnutricéao
infantil e os casos de diarreia em menores de dois anos. Houve aumento da co-
bertura vacinal. Os resultados obtidos sugerem que, a medida que melhoraram as
condicdes socioecondémicas, de saude e ambientais, reduziram-se a mortalidade
e a morbidade das criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade infantil; Saude; Saneamento bésico.
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ABSTRACT

The study analyzes the current situation of public health and sanitation ser-
vices in Barra de S&o Miguel, in the State of Paraiba, from the perspective that
public policies and socioeconomic conditions of the families involved are crucial for
a reduction in the child mortality. The research can be classified as qualitative and
quantitative, descriptive and field. Data collection covers the period 1999-2013,
mainly. DATASUS was the main source as well as local public institutions and of-
ficial national sources. Data revealed that most families live in brick houses, with
public water supply, water treatment for human consumption by chlorination, re-
gular collection of garbage and broad access to energy. There was poverty reduc-
tion and an increase in the percentage of families supported by the Bolsa Familia
Program but the problem of high concentration of income was not surpassed. The
child mortality showed a significant decline as well as the number of diarrhea cases
in children under 2 years. There was also an increase in vaccination coverage. The
analysis of socioeconomic and environmental data considered as determinants of
child health condition permitted to conclude that when the condition of the family
improves, there is a reduction in mortality and morbidity of children.

KEYWORDS: Mortality of children; Health,; Basic sanitation.

1.INTRODUCAO

A redugédo da mortalidade infantil € um dos oito Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (ODMs) estabelecidos pela Organizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU), em 2000, como estratégias de solucdo dos maiores problemas globais.
Especificamente, os paises-membros da ONU assumiram o compromisso de, até
2015, reduzir em dois tercos a taxa de mortalidade de criangas menores de cinco
anos, tendo-se 1990 como o ano de referéncia (CNM, 2008).

Essa problematica entrou na agenda mundial como expressao do compro-
misso com a protecdo de pessoas vulneraveis e pelo destaque que a mortalidade
infantil obteve na avaliagéo do desenvolvimento humano.

Além disso, 0 alcance da meta requer o envolvimento de governos, empre-
sas e sociedade civil nas véarias dimensdes do novo modelo de desenvolvimento
proposto pela Comissao Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento em
1988, qual seja, o desenvolvimento sustentavel (DS) (CMMAD, 1988). Por exem-
plo, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é fortemente associada a oferta de servi-
¢os basicos de saude e ao rendimento familiar (dimensao social do DS), a dispo-
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nibilidade de saneamento basico (dimensao ambiental) e, por extensao desta, a
implementagao de politicas municipais de meio ambiente (dimenséo institucional).
No caso brasileiro, o indicador da TMI, calculado e publicado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mede o numero de ébitos de criancas
no primeiro ano de vida na populacéo de 1.000 nascidos vivos em determinado ano
civil. Em 1990, essa taxa era de 47%. no pais e, nesse caso, uma reducéo de dois
tercos até 2015 corresponderia ao novo patamar méaximo de 15,6%. (IBGE, 2008).

Segundo o IBGE (2010, 2014), o Brasil cumpriu muito bem esse quesito até
antes do prazo previsto: reduziu sua TMI para 23,3%. em 2008 e 15,7%. em 2012. Por
outro lado, como é provavel para dados agregados, o indicador nacional néo revela
disparidades internas, e historicamente permanentes, em nivel estadual e regional.

Este estudo, ao se ocupar do dado em nivel municipal, identificou que, para
o caso do municipio de Barra de Sao Miguel, localizado no estado da Paraiba, a
TMI foi de nada menos que 31,5%o., contra 21,7%. no estado e 18,5%. na regido
Nordeste em 2010 (Pnud, 2014), mas que, apesar de responder por uma taxa
muito superior a média nacional e regional, vem respondendo por uma queda
acelerada desse indicador: em 1991, sua TMI era 100,1%. e, em 2000, 59,7%o.

O presente estudo, motivado por essa rapida involugdo da TMI no periodo
em questéo, tem por objetivo geral investigar seu comportamento mais recente,
com base em dados disponiveis de 1999 a 2013. Os objetivos especificos sao
identificar e avaliar a esperada relacao entre o comportamento da TMI e o desem-
penho de indicadores de condicdo de moradia, acesso a saneamento basico e
energia elétrica, renda das familias e situacao de saude das criancas.

O estudo parte da hipétese de que politicas publicas, assim como condigdes
socioecondmicas das familias envolvidas, sao determinantes da mortalidade na in-
fancia. Além do referencial tedrico utilizado (Se¢ao 2), o estudo se apoia em pesqui-
sas empiricas recentes. Por exemplo, Paz, Almeida e Gunther (2012) e o Instituto
Trata Brasil (2010) relacionam prevaléncia de diarreia em criangcas com condi¢cdes
de saneamento e moradia. J& Maia (2007) ressalta o papel do Programa Bolsa Fa-
milia (PBF) na redugéo do risco de mortalidade infantil, enquanto Sousa, Santos e
Jacinto (2013) e Cruz (2001) avaliam a escolaridade materna como determinante da
procura por servicos de saude para acompanhamento pré-natal e da crianga.

Vale ressaltar que este trabalho avanca em relacdo a literatura empirica
consultada, uma vez que esta ndo se volta para municipios paraibanos. Também,
inova ao destacar e adaptar as proposi¢des de Jannuzzi (2012) sobre dimensdes
analiticas especificas que devem nortear a elaboracao de um diagnostico, a fim de
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garantir a escolha e o uso de bons indicadores para retratar uma realidade social
objeto de politica publica.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) e politicas publi-
cas de atencao a crianca no Brasil

Em setembro de 2000, a ONU reuniu 191 de seus paises-membros para dis-
cutir e buscar solugdes para os maiores problemas dos paises pobres. A iniciativa
recebeu o0 nome de “Assembleia do Milénio” e culminou na aprovacao do documen-
to que ficou conhecido como “Declaracéo do Milénio” e que prevé metas e estraté-
gias para o alcance de um conjunto de oito objetivos voltados ao desenvolvimento,
a promocgéo da paz, da seguranca e dos direitos humanos em nivel mundial. As-
sim, os chamados “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio” — ou, simplesmente,
ODMs — devem ser alcangados pelos paises-membros até 2015. S&o eles:

1 - Erradicar a extrema pobreza e a fome. 2 - Atingir o ensino basico universal. 3 - Pro-
mover a igualdade de género e a autonomia das mulheres. 4 - Reduzir a mortalidade
infantil. 5 - Melhorar a satde materna. 6 - Combater o HIV/AIDS, a malaria e outras
doencas. 7 - Garantir a sustentabilidade ambiental. 8 - Estabelecer uma parceria mun-
dial para o desenvolvimento. (CNM, 2008, p. 14).

O detalhamento de cada um dos oito ODMs foge ao escopo da presente
sec¢ao e, assim sendo, ressaltam-se aqui apenas os objetivos que guardam maior
relacdo com o tema desenvolvido no estudo — a relag@o entre mortalidade infantil
e condi¢cdes ambientais e socioeconémicas das familias. Serdo analisados trés
dos oito objetivos citados anteriormente, os quais sédo relatados a seguir.

Para o cumprimento do primeiro objetivo — erradicar a extrema pobreza e a
fome —, os paises que aprovaram a Declara¢ao do Milénio assumiram duas me-
tas: entre 1990 e 2015, reduzir pela metade tanto a propor¢céo da populagcdo com
renda inferior a 1 délar PPC por dia (a chamada “Meta 1 do Milénio”) quanto a
propor¢ao da populacao que sofre de fome (Meta 2). Sao utilizados os seguintes
indicadores no monitoramento e avaliacdo dessas metas: a propor¢cao de criancas
menores de dois anos desnutridas, a proporcéo de pessoas abaixo da linha da
pobreza e indigéncia e o percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres
e 0s 20% mais ricos da populagéo (Ipea, 2004; Portal ODM, 2014).

5

REVISTA PRATICAS DE ADMINISTRACAO PUBLICA
VOL. 2, N° 2. MAL/AGO. 2018
02-30



Q ~ -
e — e —— PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
Praticas «. AdministracaoPublica EM GESTAO DE ORGANIZACOES PUBLICAS U FSM

MORTALIDADE NA INFANCIA E O PAPEL DE POLITICAS PUBLICAS:
UM ESTUDO PARA O MUNICIPIO DE BARRA DE SAO MIGUEL/PB

O objetivo de reduzir a mortalidade infantil — o quarto ODM — tem por meta a
reducdo em dois tercos da mortalidade de criangas menores de cinco anos entre
1990 e 2015 (Meta 5). Os seguintes indicadores sdo considerados: taxa de morta-
lidade infantil e percentual de imunizagéo (Ipea, 2004; Portal ODM, 2014).

O sétimo objetivo — garantir a sustentabilidade ambiental — trata da qualida-
de de vida e do respeito ao meio ambiente e envolve trés metas:

§ Meta 9 Integrar os principios do desenvolvimento sustentavel nas politicas e pro-
gramas nacionais e reverter a perda de recursos ambientais [até 2015].

§ Meta 10 Reduzir pela metade, até 2015, a proporcao da populagdo sem acesso
permanente e sustentavel a agua potavel e esgotamento sanitério.

§ Meta 11 Até 2020, ter alcangado uma melhora significativa na vida de pelo menos
100 milhdes de habitantes de assentamentos [bairros] precérios. (Ipea, 2004, p.
67; Portal ODM, 2014).

Entre outros indicadores utilizados para o monitoramento dessas trés me-
tas, podem-se destacar, para a populacéo das zonas rural e urbana, a parcela de
moradores com acesso a uma fonte de agua tratada e a rede geral de esgoto ou
fossa séptica e a proporcéao de moradores com posse da moradia (Ipea, 2004).

A preocupacéo acerca da mortalidade na infancia requer constante discussao de
governos, sociedade civil, empresas e entidades. Desse esforco coletivo, surgem eixos e
diretrizes nas politicas publicas que contribuem de forma direta, especificas para a satde
da crianga, e indireta, voltadas para o0 meio ambiente, educacgéo, trabalho e renda.

A implementacao das politicas publicas voltadas para o combate da mortalida-
de na infancia atende ao conceito de Rua (2012), para quem essa implementacéo
vai além de uma deciséo politica. Trata-se da implementacéo de agbes selecionadas
segundo as propostas resultantes da discusséo coletiva de diversos atores sociais.

No caso brasileiro, tendo-se em vista os principais determinantes da morta-
lidade infantil — entre outros, a escolaridade materna, renda familiar, saneamento
basico (agua e destino dos dejetos), servicos de saude na area de abrangén-
cia da residéncia da mae e realizagdo de pré-natal —, como bem ressalta Kolling
(2011) com base em uma extensa revisao de literatura recente, convém recuperar
o historico de politicas publicas de atencéo a crianca formuladas e implementadas
desde a década de 1970, como discutido a partir deste ponto.

Antecipando a discussdo da Assembleia do Milénio, o Brasil criou o Progra-
ma Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianga (PAISC) no final da década
de 1970, de acordo com a Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul
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(2010), e implementou acdes basicas, como: controle de doenca respiratéria, vi-
gilancia a desidratacéo e implementacéo da terapia de reidratacéo oral, vigilancia
do crescimento e do desenvolvimento, incentivo ao aleitamento materno e as imu-
nizacoes. O sucesso dessas acdes na reducao do adoecimento e morte de crian-
cas teria resultado na transformacao do programa na Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude da Crianca (PNAISC), aprovada em 2014.

De acordo com Ximenes (2014), os eixos da PNAISC atendem a demandas
sociais em todos 0s niveis de atencdo a saude, enfocando a humanizacéao e o
acolhimento no atendimento perinatal e ao recém-nascido, avalia¢gdo nutricional
com incentivo ao aleitamento materno e a alimentagédo complementar saudavel,
acompanhamento da crianca observando o crescimento e o desenvolvimento, vi-
gilancia do 6bito, atencéo a criangas com deficiéncia ou em situag@o de vulnerabi-
lidade, prevencao de violéncia e acidentes e promog¢ao da cultura da paz.

Por oportuno, vale salientar que, para Ferreira (2014), o sucesso do PAISC
deveu-se ndo somente as acdes implantadas, mas também a propria forma de
acompanhamento das criangas, que teria sido fundamental. Especificamente, o
autor se refere a implementacao da Estratégia Saude da Familia (ESF), a atuacao
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) e da Pastoral da Crianga (PC), uma
acéo nao governamental de combate a mortalidade e a desnutricao infantil por
meio de producgdo e distribuicao do farelo de multimistura.

A ESF, assim como o programa de ACS, orienta seu trabalho com base na
responsabilidade territorial, em que cada equipe é responsavel por um territorio
delimitado e pela populagéo contida nele através do acompanhamento familiar.
Para Monken e Barcellos (2014), essa territorializacdo é necessaria para definir
o perfil da populagdo a ser atendida e elaborar um diagnostico territorial, fazendo
essa analise de uma forma integral, de modo a observar desde aspectos relacio-
nados diretamente ao contexto da saude-doenca, bem como aspectos socioeco-
ndémicos e ambientais, compreendendo o ser humano como um todo, ampliando
as relagdes que definem o processo de adoecimento de uma dada populagéo e
entendendo-a em seu contexto.

Nesse contexto, a ESF e os ACSs atuam segundo as necessidades observa-
das em seu territorio, fazendo um acompanhamento mais proximo, criando vincu-
lo, aproximando a equipe e a populagdo (Monken & Barcellos, 2014). Essa forma
de organizacao do trabalho foi fundamental para que houvesse maior acesso aos
servicos de saude, maior informagéo chegando a populagdo e maior vigilancia das
familias e das criangas, trazendo os mais vulneraveis para um cuidado em saude
mais amplo e contribuindo, com eficacia, para a redugao da mortalidade infantil.
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2.2 Uso de indicadores na gestéao publica

Sobre o processo de formulacdo, implementacéo e avaliacao de politicas
publicas, Jannuzzi (2012) alerta que um diagndstico propositivo — entendido por
esse autor como aquele util para subsidiar agbes governamentais na implemen-
tacdo de um programa de governo para determinada area — deve iniciar com a
apresentacéo do que ele chama de conceito de interesse programatico.

Em suma, Jannuzzi (2012) se refere as dimensdes analiticas que nortearéo a
elaboracao do diagnostico e devem ser claramente pré-definidas antes da elabora-
céo propriamente dita. O ponto é que esse cuidado garantird a escolha e o uso de
bons indicadores para retratar a realidade social objeto da politica (Figura 1).

Figura 1 — Do conceito de interesse programéatico aos indicadores sociais

Exemplos de

Busca e combinagéo s HE
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Condigdes de moradia ] > de abastecimento de daua

[ Cadastros publicos ]

______ Taxa de mortalidade

ituacdo d id
Situagdo de saude infantil

Melhoria das condi¢des outras instituicdes

de vida

] Pesquisas do IBGE e

{ Perfil educacional ] —————— > Taxa de evasao

Registros de
programas sociais

{ Insergao ocupacional ] ______ > Taxa de desemprego

Fonte: Januzzi (2012).

Em outros termos, Jannuzzi (2012) recomenda que um estudo por indicado-
res siga o objetivo daquilo que se pretende avaliar e que o avaliador (e o prdprio
gestor responsavel pela politica), além de considerar os inumeros indicadores go-
vernamentais disponiveis no caso brasileiro, possa inclusive produzir seu préprio
indicador caso nao disponha de algum que atenda as suas necessidades.

Obviamente, o presente estudo ndo se propde a configurar um diagnéstico
propositivo, mas se vale da proposta de Jannuzzi (2012) de se utilizar indicado-
res multitematicos e disponiveis para retratar e avaliar as condi¢des de vida da
populacdo de um municipio com énfase na problematica da mortalidade infantil.
Assim sendo, a Figura 2 destaca os indicadores de qualidade de vida propostos
por Jannuzzi (2012) e objeto de investigacao neste estudo.
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Figura 2 — Dimensdes analiticas, fontes de dados e indicadores: uma adaptagéo da
proposta de Jannuzzi (2012) para avaliacao da problematica da mortalidade infantil
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Fonte: elaboragéo prépria com base em Jannuzzi (2012).

3. METODO DE PESQUISA

Barra de Sdo Miguel € um municipio do Cariri Oriental Paraibano, com uma
area de 595 km? e populacdo de 5.611 pessoas, segundo o Censo Demografico
2010 do IBGE. Relacionadas com os objetivos deste estudo, algumas de suas ca-
racteristicas socioeconémicas em 2010 chamam a atencéo, quais sejam: um bai-
X0 indice de desenvolvimento humano (IDHM de 0,572); 58% e 25,5% da popula-
¢éo residiam na zona rural e tinham menos de 15 anos, respectivamente; a soma
das parcelas de analfabetos, apenas alfabetizados ou com o curso fundamental
incompleto correspondia a nada menos que 81% da populagéo; das pessoas ocu-
padas com 18 anos de idade ou mais, 55% atuavam na agropecuaria, 9,6% na
industria de transformacéo, 5,9% no comércio e 24% no setor de servigos.

Como ja mencionado, este estudo investiga o comportamento da TMI no
municipio estudado, no periodo de 1999 a 2013. Para tanto, identifica e avalia a
esperada relagdo entre o comportamento da TMI e o desempenho de indicadores
selecionados. Precisamente, a analise é empreendida enfocando-se: a) condi¢ao
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de moradia, acesso a saneamento basico e energia elétrica; b) renda das familias;
e c) situagdo de saude das criancas e relagdo com saneamento bésico e renda
familiar.

Com base na classificagdo de Richardson et al. e Gil (2007 apud Zanella,
2012), a pesquisa pode ser classificada como qualitativa e quantitativa segundo a
abordagem do problema, e como descritiva quanto ao objetivo geral. A pesquisa
descritiva expde caracteristicas da populacdo em andlise e possiveis relacdes
entre as variaveis estudadas na investigacdo. Diehl e Tatim (2004) também res-
saltam que esse tipo de pesquisa se utiliza de técnicas padronizadas de coleta de
dados, a exemplo do uso de formulario especifico aqui considerado e explicado
adiante.

Além de proceder com uma revisao de literatura empirica relacionada com
a analise pretendida, utilizaram-se dados do periodo de 1999 a 2013, coletados
mensalmente por instrumentos do Sistema de Informagdo de Atencao Basica
(Siab), e informacgdes obtidas com instituicdes publicas locais e fontes oficiais na-
cionais, como sera detalhado na sequéncia.

O sistema de saude municipal de Barra de S&o Miguel é composto por trés
equipes responsaveis pelo Servi¢o de Atengado Basica sob o programa ESF. Essas
equipes atendem a familias residentes na zona urbana e rural e coletam dados
durante visitas domiciliares por meio da aplicagcao de formularios estruturados,
padronizados pelo Ministério da Saude (MS) e utilizados em todo o territério nacio-
nal. Precisamente, os formularios sao aplicados pelos ACSs. Antes da aplicagao,
0s agentes recebem treinamento especifico para o preenchimento adequado dos
formulérios. A primeira autora deste artigo € uma das enfermeiras que realiza tal
treinamento.

Para os efeitos do estudo, consideraram-se como referéncia informagdes
levantadas com dois formularios: a chamada “Ficha A”, utilizada para o cadastra-
mento das familias, e o “Relat6rio SSA2”, aplicado para 0 acompanhamento men-
sal das condicbes de saude das familias. Com a Ficha A, coletam-se informacgdes
socioeconémicas das familias e de condicées de moradia, saneamento e saude.
O Relatério SSA2 permite levantar caracteristicas de determinados segmentos
da populagao considerados de maior vulnerabilidade, entre eles a populagcédo de
interesse deste estudo: criancas menores de um ano.

Os dados coletados alimentam o Siab, que compde o banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, o Datasus. Neste tra-
balho, avaliam-se dados de 1999 a 2013 sobre o0 numero de familias cadastradas,
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acesso a energia elétrica, tipo de casa, forma de abastecimento e tratamento da
agua no domicilio, destino do lixo e dos dejetos sanitarios, casos de diarreia em
criangcas menores de dois anos e propor¢ao de criangcas menores de dois anos
desnutridas.

Vale salientar que Salles (2010) faz um alerta quanto aos procedimentos de
coleta e digitagcdo de dados no Siab: falta de capacitacao adequada, dificuldade
de compreensao dos conceitos e dados da equipe e erros na digitacdo séo aspec-
tos que podem interferir na qualidade dos indicadores do sistema. Nesse caso,
tem-se em vista que a evolugcéo dos dados aqui avaliados para o municipio de
Barra de Sao Miguel deve ser vista com cautela, dado que também pode refletir
tais problemas.

Para complementar a avaliacdo do comportamento dos dados coletados no
Siab, foram enviados oficios a secretarias municipais e a coordenacéo local da
Companhia de Aguas e Esgotos da Paraiba (Cagepa). Responderam aos oficios
o Coordenador da Cagepa, com informacdes de abastecimento de agua por rede
publica em Barra de Sao Miguel, e o Secretario de Administracéo, com dados so-
bre a distribuicdo dos servicos de saneamento basico.

Ainda, levantou-se literatura recente sobre as variaveis e o municipio es-
tudados, como artigos cientificos e relatorios de fontes oficiais, a exemplo dos
Ministérios de Minas e Energia e do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Para caracterizar a dimenséo maior das variaveis investigadas, coletaram-
se, na base de dados IpeaData, do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea), informagdes sobre o numero de familias beneficiadas pelo Programa Bol-
sa Familia no municipio, no periodo de 2004 a 2012, a série histérica disponivel
na base. Também, consideraram-se indicadores de condi¢cdo de pobreza, con-
centracao da renda, mortalidade infantil e vacinacao, disponiveis para os anos
1991/2000/2010 no Atlas do Desenvolvimento do Humano no Brasil.

Todos os dados estdo apresentados na forma de gréficos, expressando as
variaveis em numeros brutos ou em percentual. Dois deles (Figuras 12 e 13) apre-
sentam dois eixos para facilitar a identificacao da relagéo esperada entre as vari-
aveis que descrevem.

4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Condicao de moradia, acesso a saneamento basico e energia
elétrica
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O Censo Demogréfico 2010 do IBGE revelou a existéncia de 1.635 domici-
lios particulares ocupados e uma média de 3,43 moradores por domicilio. A Figura
3 mostra que, nesse mesmo ano, cerca de 1.700 familias foram cadastradas no
sistema de salde municipal.

Figura 3 — Barra de S&do Miguel/PB: familias cadastradas no SIAB, 1999-2013
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Fonte: elaboracao prépria com base em Siab (2014).

Avaliando-se a evolugdo do numero de familias atendidas, identificou-se que
0 patamar mais baixo de 1.245 familias, em média, no periodo de 1999 a 2002, de-
veu-se ao percentual de cobertura populacional pelos ACSs de pouco mais de 60%,
segundo o Ministério da Saude (2014). A partir de 2003, esse percentual chegou a
100% e esta seria, entdo, a mais provavel explicagao para o salto de 1.574 familias,
em média, atendidas no periodo de 2003 a 2014 (Ministério da Saude, 2014).

Ao mesmo tempo, em todos os periodos pode haver flutuacéo da populagéo
devido a caracteristicas econémicas e educacionais da regidao. Por exemplo, Barra
de Sao Miguel faz divisa com Santa Cruz de Capibaribe, municipio pernambucano
lider no ramo téxtil, e isso contribui para a migragéo de uma parcela da populagao
barrense em busca de emprego. Ainda, 0 municipio ndo tem instituicdes de nivel
superior ou cursos técnicos, o que leva municipes que buscam avangos educa-
cionais a mudarem-se para outros municipios, geralmente para Campina Grande.

Para identificar as condicbes de moradia dessas familias atendidas pelo
municipio no periodo de 1999 a 2013, foram levantados e avaliados os dados ilus-
trados pelas Figuras 4 a 8. A Figura 4, especificamente, ilustra essas condi¢des
em termos do material utilizado na construgdo da casa.
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Figura 4 — Barra de Sao Miguel/PB: domicilios segundo o tipo de casa, 1999-2013
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Fonte: elaboracao prépria com base em Siab (2014).

Constata-se a predominancia do uso de tijolos na constru¢édo, com um pe-
queno percentual de casas de taipa. Esse € um ponto importante e muito favora-
vel para Barra de Sao Miguel no controle da mortalidade na infancia, pois, como
afirmam Paz, Aimeida e Gunther (2012) em estudo sobre a relagdo entre preva-
Iéncia de diarreia em criancas e condicdes de saneamento e moradia em areas
periurbanas de Guarulhos/SP, o tipo de material utilizado na construgcéo de casas
esta diretamente associado as condi¢bes de saude da populagao. A precariedade
do domicilio dificultaria a pratica correta de higienizacéo, favorecendo a ocorrén-
cia de doencas diarreicas, sobretudo em pessoas vulneraveis, como as criancas.

A Figura 5 indica a forma de abastecimento de 4gua das familias.
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Figura 5 — Barra de Sao Miguel/PB: domicilios segundo o abastecimento de dgua das
familias, 1999-2013
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Fonte: SIAB (2014). Elaboracao propria.
Fonte: elaboracao prépria com base em Siab (2014).

Constata-se que 0 servico de abastecimento de agua por rede publica evo-
luiu fortemente no periodo em analise, saltando a cobertura dos domicilios de
7% em 1999 para 50% em 2013. Note-se, porém, que se trata de servico restri-
to & zona urbana ou proximidades. Ainda, com o maior abastecimento por rede
publica, outras formas de fornecimento reduziram-se muito, mas a parcela dos
domicilios que recorrem a outros meios, como agua de chuva, carro-pipa ou fonte
publica (pogo ou bica), fora do domicilio ou nas proximidades, € bastante elevada:
32% em 2013.

A queda no uso de pogos no periodo avaliado no municipio pode ser expli-
cada pelo diagnoéstico municipal do Ministério de Minas e Energia de 2005, reve-
lando que 10% dos pogos cadastrados no municipio foram abandonados e que
71% dos pocos analisados apresentavam agua salgada. O percentual de queda
e aumento do uso dessa fonte também pode refletir a desativagéo de pocos por
obstrucao e a perfuracao de novos pocos.

Ressalte-se que, no Observatério da Seca do Ministério do Desenvolvimen-
to Social e Combate a Fome (2014), consta que, em novembro de 2014, Barra de
Sao Miguel estava em situacao de emergéncia com estiagem e que seu principal
reservatorio de agua de abastecimento da rede urbana e proximidades, o riacho
do baixinho, encontrava-se seco.
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Ainda, no Observatério, constavam 354 cisternas construidas e sete car-
ros-pipas em operacao de combate a seca como alternativa ao servigo de abas-
tecimento por rede publica. O Coordenador da Cagepa foi consultado sobre esse
dado e declarou que o abastecimento de agua por rede publica era realizado a
partir de pogos artesianos.

Confalonieri, Heller e Azevedo (2010) observam, inclusive, que no Brasil ha
precariedade de abastecimento de &gua em zonas rurais, periferias ou locais de
ocupacao irregular e que isso afeta pessoas que ja vivem em condigcbes precarias
ou de baixa renda. Ainda, que se verifica um aumento do servigo de abastecimen-
to por rede publica nas regides Norte e Nordeste, mas esse aumento nem sempre
representa garantia de distribuicao de agua de boa qualidade.

A Figura 6 mostra o destino do lixo no municipio.

Figura 6 — Barra de Sao Miguel/PB: domicilios segundo o destino do lixo, 1999-2013
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Fonte: elaboragéo prépria com base em Siab (2014).

A evolugao dos dados de destinagao do lixo, como ja mencionado, pode
refletir tanto a cobertura da populagédo pelo programa de Agente Comunitario de
Saude quanto a qualidade da coleta e da digitagdo dos dados. De todo modo,
comparando-se 0s anos iniciais e finais do periodo em estudo, constata-se um
aumento relevante da parcela de domicilios atendidos com o servigo de coleta de
lixo e dos domicilios que declaram que o lixo é enterrado ou queimado. Conse-
guentemente, a parcela de domicilios cujo destino do lixo € o céu aberto caiu de
60% em 1999 para apenas 3% em 2013.

A Secretaria de Administracao de Barra de Sdo Miguel (2014) informou que ha
coleta regular de lixo na zona urbana e em comunidades mais populosas da zona ru-
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ral. Essa coleta é realizada através de caminhdo com carroceria aberta, diariamente,
e o destino final do lixo é o lixao localizado a 3 km da sede do municipio. A Secretaria
informou ainda que ha projeto de constru¢éo de aterro sanitario, aguardando apenas
a resolucdo de uma pendéncia judicial de posse do terreno para esse fim.

O Plano Municipal de Gerenciamento Integrado de Residuos Solidos Urbanos
foi aprovado pela Camara, sinalizando uma reestruturacao do setor para adequagéo
a Politica Nacional de Residuos Sélidos. Mesmo assim, 0 municipio se encontrava
muito atras no cenario regional e nacional. O relatorio dos residuos solidos urbanos
do Ipea (2012) relata que a cobertura do servigco de coleta de lixo na regiao Nordeste
€ uma das mais baixas do pais, mas que passou de 66,3% em 2001 para 77,2% em
2010, contra 83,2% em 2001 e 88,6% em 2009 no pais como um todo.

E importante ressaltar que Lamarca e Vettore (2013) afirmam que o servigo
de coleta de lixo ndo é suficiente para a reducéo dos riscos a saude. O destino do
lixo e o tratamento dado em seu curso final sdo também determinantes da saude
da populagdo. O acumulo de lixo a céu aberto nas comunidades e nos lixdes é
foco importante de proliferacao de vetores de doencas infectocontagiosas.

Em relagdo a destinacéo dos dejetos sanitarios, as condi¢coes sao detalha-
das na Figura 7.

Figura 7 — Barra de Sao Miguel/PB: domicilios segundo a destinacéo dos dejetos
sanitarios, 1999-2013
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Fonte: elaboracao prépria com base em Siab (2014).

No periodo avaliado, predominava o uso de fossa rudimentar ou séptica e,
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a partir de 2012, esse tipo de tratamento passou a substituir a destinagao a “céu
aberto” em cerca de 20% dos casos. Lamentavelmente, constatou-se um per-
centual reduzido de cobertura domiciliar pela rede geral de esgoto sanitario, que,
praticamente, ndo apresentou variagdo em um periodo de 15 anos.

A Secretaria de Administracdo de Barra de Sao Miguel reconheceu um déficit
grave na prestacao desse servico, com cobertura minima e precaria, sendo o destino
final dos dejetos um “fossao” construido em 2001. Por outro lado, foi relatado que hou-
ve a assinatura de um convénio entre a Prefeitura e a Fundacdo Nacional de Saude
(Funasa) para reestruturagéo e ampliacéo da rede geral de esgotamento sanitario. Foi
também declarado que 50% das residéncias ja foram contempladas com fossas sépti-
cas, em cumprimento do Programa de Aceleracdo do Crescimento do Governo Federal.

Segundo o Planejamento Nacional de Saneamento Basico (Plansab) de 2013,
€ considerado esgotamento sanitario adequado o acesso coletivo a coleta de deje-
tos, seguido de tratamento e acesso domiciliar individual a fossa séptica. Em nivel
nacional, o percentual de cobertura do servigco de esgotamento sanitario com trata-
mento adequado, em 2010, era de apenas 39,7% (Ministério das Cidades, 2013).

O Instituto Trata Brasil (2010) declara que o grupo mais vulneravel ao esgo-
tamento sanitério inadequado sdo as criangas, aumentando o numero de hospi-
talizacGes por doencas diarreicas agudas. Inclusive, dados da Empresa Brasileira
de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa), publicados em 2010, mostram que 75%
das internacdes no Brasil estao associados a falta de saneamento basico. Como
se pode notar, trata-se de um grande desafio a ser enfrentado pelo pais na formu-
lacéo de politicas publicas que visam a melhoria das condi¢des de vida da popu-
lacéo, bem como a conservagado e ao uso sustentavel dos recursos ambientais,
ja que a falta de saneamento basico implica contaminacdo do solo e da agua,
aumentando ainda mais o risco de adoecimento e morte da populaggo.

Embrapa (2010) relata ainda que o déficit de cobertura do servico de desti-
nacao adequada dos dejetos sanitarios € maior na zona rural e sugere uma solu-
céo de baixo custo para enfrentamento desse problema, a fossa séptica.

Essa solucéo ja consta do Plansab como forma de manejo adequada dos
dejetos sanitarios e compreende uma “unidade de tratamento primario de esgoto
doméstico na qual séo feitas a separacao e a transformacao fisico-quimica da maté-
ria sélida contida no esgoto, através de um poco absorvente” (Crea/PR, 2012). Por
outro lado, o Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Parana (Crea/PR,
2012) alerta para o risco de construcao irregular, uma vez que, para cumprir 0 objeti-
vo de isolamento dos dejetos, deve-se garantir a utilizagdo de material impermeavel.

17

REVISTA PRATICAS DE ADMINISTRACAO PUBLICA
VOL. 2, N° 2. MAL/AGO. 2018
02-30



oo oo = T PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
 Praticas s AdministracaoPublica EM GESTAO DE ORGANIZAGOES PUBLICAS U FSM

MORTALIDADE NA INFANCIA E O PAPEL DE POLITICAS PUBLICAS:
UM ESTUDO PARA O MUNICIPIO DE BARRA DE SAO MIGUEL/PB

A fossa séptica também é ressaltada pela Embrapa (2010) como uma tecno-
logia social, por seu baixo custo e facilidade de implantacéo. Vale ressaltar que a
cartilha de fossa séptica biodigestora, produzida pela Embrapa e distribuida pela
Fundacéo Banco do Brasil, também aponta a mesma solugdo como uma opg¢ao de
producao de fertilizante para a agricultura, pois 0 mesmo principio de tratamento
da fossa séptica comum € aplicado para tratamento de esterco bovino, gerando um
fertilizante sem cheiro desagradavel e livre de risco de contaminagéo para o solo.

Em contraste com a incipiéncia da oferta de servico de saneamento basico,
a Figura 8 mostra um nivel de acesso elevado a energia elétrica.

Figura 8 — Barra de S&o Miguel/PB: domicilios com acesso a energia elétrica, 1999-2013
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Fonte: elaboracao prépria com base em Siab (2014).

Os dados obtidos revelam que, em 1999, 78% das familias cadastradas no
Siab tinham acesso a esse servigo e que essa parcela saltou para 93% em 2013.
Os resultados do Censo Demografico 2010 do IBGE mostram que essa condi¢ao
do municipio estd4 condizente com a do pais como um todo: o fornecimento de
energia € um dos servicos de maior cobertura, abrangendo 97,8% dos domicilios
brasileiros. Vale destacar que, segundo 0 mesmo censo, 7,4% dos domicilios da
zona rural ainda nao tinham acesso a energia naquele ano.

Em 2003, o Governo Federal langou um programa de eletrificagcéo, o Progra-
ma Luz para Todos, com o objetivo de acelerar a ampliac&o do servico na zona ru-
ral e, prioritariamente, em comunidades ja atendidas por algum programa federal.
Segundo dados de 2013, ap6s dez anos da implantagcdo do programa, cerca de
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15 milhdes de pessoas foram beneficiadas. Essa intensificacdo do servico seguiu
a légica desenvolvimentista, pois 0 aumento do acesso a energia facilitaria a dis-
tribuicdo de outros servicos basicos, a aquisicdo de novos bens, a permanéncia
do agricultor na zona rural com acesso a tecnologia, a melhoria das condigbes de
trabalho, 0 aumento da qualidade de vida etc. (Eletrobras, 2014).

4.2 Renda das familias

O Siab néo coleta/sistematiza dados sobre o nivel de renda das familias
atendidas pelo sistema municipal de satude de Barra de Sao Miguel. Assim, para
avaliar esse aspecto, coletaram-se dados do Atlas do Desenvolvimento Humano
no Brasil e no IpeaData. Especificamente, levantaram-se dados sobre as seguin-
tes variaveis: populagdo em situacdo de pobreza ou indigéncia, nivel de concen-
tracdo da renda e numero de familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia.

A Figura 9 mostra o quadro de pobreza ou indigéncia no municipio no pe-
riodo 2000-2010. Note-se que essa classificacdo considera as seguintes faixas
de renda per capita média minima: acima da linha de pobreza, R$ 140,00; entre
a linha de indigéncia e pobreza, R$ 70,00 a R$ 140,00; e abaixo da linha de indi-
géncia, menor que R$ 70,00 (Portal ODM, 2014). Inclusive, o primeiro ODM trata
exatamente do combate a fome e a miséria e essa classificacdo € utilizada para
avaliacao do cumprimento de uma das metas, que é a reducéo pela metade, até
2015, da proporcao da populacédo com renda abaixo da linha da pobreza.

Figura 9 — Barra de Sao Miguel/PB: proporgao de pessoas em situagdo de pobreza ou
indigéncia, 2000-2010

120%

100% -

80% -
60% -
40% -
20% -

— R

2000 2010

¥ Acima da linha de pobreza B Entre a linha de indigéncia e pobreza

0% -

B Abaixo da linha de indigéncia

Fonte: elaboragéo prépria com base m Pnud (2014).
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Constata-se que, no municipio, houve uma queda do percentual de
pessoas vivendo abaixo da linha de indigéncia (-19%) e entre a linha de
indigéncia e pobreza (-11%) e, consequentemente, um aumento expressivo
(29%) da parcela de pessoas acima da linha de pobreza. A Figura 10, por
sua vez, mostra que o percentual de pessoas abaixo da linha de pobreza
caiu de cerca de 63% em 2000 para 33% em 2010, isto &, faltaria muito
pouco para o alcance da meta no prazo estabelecido.

Figura 10 — Barra de Sao Miguel/PB: familias beneficiadas pelo PBF, 2004-2012
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Fonte: elaboracado propria com base em IpeaData (2014).

Maia (2007) consideera o Programa Bolsa Familia como grande contribuicéo
para a reducéo da pobreza e da miséria no pais, sendo uma forma de redistribuicdo
direta de renda em favor de familias que se encaixam no perfil de pobreza ou de ex-
trema pobreza. A autora também ressalta que isso ndo envolve somente aspectos
econbmicos, mas especialmente aspectos sociais, dado que um maior nUmero de
pessoas vivendo abaixo da linha de pobreza aumenta o risco de mortalidade infantil.

No caso de Barra de Sdo Miguel, a Figura 10 mostra um aumento de 30%
na parcela de familias beneficiadas pelo Programa BF entre 2004 e 2012. Nesse
ultimo ano, seriam 966 familias beneficiadas. Vale ressaltar, por oportuno, que, em
relatério da ONU, o Brasil foi citado como experiéncia de sucesso no combate a
fome e reducao da pobreza. Destacou-se nao somente a politica de transferéncia
de renda, mas também a interagcéo de diversos setores que trabalham a incluséo
das familias com ac6es no ambito da saude, a¢édo social e educacéo (Neri, 2014).
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4.3 Situacao de saude das criancas, relacao com saneamento basico e
renda familiar

A variavel que mais evidencia as condi¢cdes de saude de uma populagéo é a
mortalidade infantil, uma vez que a crianca constitui um grupo de maior vulnerabi-
lidade a variacdes econémicas, ambientais e sociais. Inclusive, Paix&o e Ferreira
(2012) afirmam que, diante do expressivo nUmero de mortes na infancia, o Brasil
e 0 mundo tiveram que repensar e reorganizar as politicas publicas de combate a
esse problema social.

Segundo os autores, essa reorganiza¢ao implicou o0 combate a mortalidade
infantil sob varias abordagens: aumento da oferta de servigcos de saude, fortale-
cimento do acompanhamento da gestante e da crianga, ampliacdo da oferta de
imunizagéo, de vitamina A, de sulfato ferroso e de soro de reidratagcéo oral, além
da consolidacéo da acdo de seguranca alimentar por meio da unificacéo e amplia-
¢do de programas sociais. E dessa perspectiva que a avaliacéo das condicdes de
saude municipal no presente estudo enfoca a mortalidade infantil.

A Figura 11 mostra a evolugdo das taxas de mortalidade de criancas até
um ano de idade (TMI) e até cinco anos (TM) em Barra de S&o Miguel no periodo
1991/2000/2010.

Figura 11 — Barra de S&o Miguel/PB: TMI (criancas até um ano) e TM de criancas até
cinco anos, 1991/2000/2010 (%)
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Fonte: elaboragéo prépria com base em Pnud (2014).
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Verifica-se que a taxa de mortalidade de criangas no primeiro ano de vida
apresentou um movimento significativo de redug¢éao entre 2000 e 2010 (-28,2%o),
apesar de representar um ganho inferior ao alcancado entre 1991 e 2000 (-40,4%o).
Ja sob o quarto ODM e a meta especifica de redugcéo da mortalidade de criangas
menores de cinco anos entre 1990 e 2015, se se considerar o dado de 1991 como
referéncia (houve dificuldade de obtencéo do dado de 1990 com as fontes oficiais
consultadas), uma reducao de dois tercos corresponderia a 42,8 ébitos por 1.000
nascidos vivos em 2015. Nesse caso, 0 municipio foi exitoso antes do prazo pre-
visto: reducéo de 128,5%. em 1991 para 34%. em 2010.

A Figura 12 contrasta a evolugcao do numero de casos de diarreia registra-
dos em menores de dois anos e do percentual de domicilios com agua tratada.

Figura 12 — Barra de Sao Miguel/PB: casos de diarreia registrados em menores de dois
anos e proporgao de domicilios com agua tratada, 1999-2013
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Fonte: elaboracao prépria com base em Siab (2014).

Pode-se notar que o comportamento da evolugcdo dos casos de diarreia é
inverso ao da adeséo ou acesso das familias a agua tratada por uso de cloro ou
filtracdo. Registre-se que o inicio da queda abrupta de casos de diarreia se deu
justamente a partir do ano (2003) em que a populagéo teve 100% dos domicilios
acompanhados pela ESF e pelos ACSs.

Oliveira e Latorre (2010) citam a diarreia como uma das principais causas de
adoecimento e morte em criangas menores de cinco anos, sendo ainda mais critica
essa situacdo quando se trata de menores de um ano. As autoras destacam que
a diarreia ndo € um indicador simples de condi¢cdes de saude e que sua avaliagcao
deve ir além, incluindo-se aspectos sociais, econdmicos, ambientais e nutricionais.
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A vigilancia da problematica da diarreia tem aumentado ao longo dos anos,
sendo este um indicador de planejamento em saude da Atencéo Bésica, tanto pe-
las equipes da ESF como pelos ACSs. O aumento ou redugéo dos casos significa
fracasso ou sucesso das agdes de intervengéo (Ministério da Saude, 2014).

Uma tecnologia social amplamente utilizada é o soro caseiro, como recur-
so para redugao da principal complicacao da diarreia, a desidratacdo. Com uma
formula simples e acessivel (agua, agucar e sal no seu preparo), essa solucao &
levada as familias pelas equipes de saude e inclusive ja é apresentada entre as
principais informagdes declaradas nas cadernetas de saude das criancas. Se-
gundo o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef, na sigla em inglés),
a utilizacédo do soro caseiro no combate a desidratacao comegou nos anos 1980,
permanecendo até hoje, inclusive com distribuicao pelo Governo Federal de for-
mulacdes ja preparadas com sais para reidratagao oral (Unicef, 2014).

No caso de Barra de Sao Miguel, cerca de 20% das familias consomem agua
ndo tratada e essa seria uma explicagdo para o fato de que ainda ha prevaléncia
de diarreia em menores de dois anos no municipio. Os ACSs sdo responsaveis
por parte das agdes sanitarias no municipio, unindo esforgos em prol do consumo
de agua de qualidade. Por exemplo, fazem a distribuicdo de hipoclorito de sédio
(com o apoio do Governo Estadual), explicam a fungcéo desse insumo e ensinam
a forma correta de uso aliado a medida de filtracao da agua. Costa, Brito e Souza
(2005) relatam o sucesso da experiéncia de distribuicao do hipoclorito de sodio,
aliada a promocao da educagéo em saude pelo ACS como uma das estratégias
de combate a doencas diarreicas.

A desnutricdo infantil € um grave problema de saude publica no Brasil. A cam-
panha “Juntos Contra a Fome”, iniciativa da ONU e da Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa, coloca a desnutricdo como uma das causas de mortalidade in-
fantil no Brasil e no mundo e responsavel por cerca de um terco das mortes (Unicef/
WHO, 2009). A Figura 13 constrasta a parcela de criangcas menores de dois anos
desnutridas e de familias beneficiadas pelo PBF no periodo de 1999 a 2013.
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Figura 13 — Barra de Sao Miguel/PB: criancas menores de dois anos desnutridas e
familias beneficiadas pelo PBF, 1999-2013
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Fonte: elaboracao prépria com base em Siab (2014).

A proporcao de criangas menores de dois anos desnutridas é um dos indi-
cadores considerados para o monitoramento da Meta 2 do Milénio sob o primeiro
ODM. No caso de Barra de Sao Miguel, a meta foi atingida com sucesso antes
do prazo estipulado. Se se admitir a esperada relagao entre essas duas variaveis,
tem-se uma clara contribuicéo efetiva do BF para a reducéo da desnutri¢éao infantil
e, consequentemente, da mortalidade de criangcas no municipio.

O Ministério da Saude (2014) afirma que ha um quadro de reducgéo de des-
nutricdo infantil no Brasil e aponta alguns fatores associados a esse quadro. Por
exemplo, a escolaridade materna, igualmente apontada por Sousa, Santos e Ja-
cinto (2013) como facilitadora da absor¢éo de informacgdes e do processo de cui-
dado. Cruz (2001), em estudo sobre amamentacao, desnutricdo e mortalidade in-
fantil, também afirma que quanto maior o nivel de escolaridade da méae, mais cedo
ela procura por servigo de saude para o acompanhamento pré-natal e da crianga.

Ainda no sentido da corresponsabilizacao da promog¢éo da saude, Escuder,
Venancio e Pereira (2003) apontam que a amamentagcao € importante aliada na
luta contra a mortalidade infantil. A amamentagao exclusiva até os seis anos e a
amamentacdo mista até os dois anos promovem uma maior protecdo a crianga
contra causas externas da mortalidade, como infecgcbes respiratérias e diarreias.

A assisténcia a saude € também apontada como forma de combate a desnutri-
cao, as doencas prevalentes na infancia e a mortalidade infantil. A assisténcia a saude
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da criancga volta-se para a suplementacgéo de ferro e vitamina A; imunizagao; promo-
cdo do aleitamento materno; monitoramento do crescimento e desenvolvimento; e
acompanhamento das criangas menores de cinco anos (Ministério da Saude, 2014).

Segundo o Portal ODM (2014), a imunizagao é considerada um fator direto
de protecéo de criancas menores de um ano e tem reconhecida sua contribuicdo
na reducao da mortalidade infantil no Brasil. O Ministério da Saude (2001) estabe-
lece meta de 95% para imunizacéo desse grupo, sendo anualmente incorporadas
novas vacinas, o que confere maior protecédo as doencas infectocontagiosas.

A evolugao do percentual de vacinagao em Barra de Sédo Miguel foi extremamen-
te positiva, alcangado 94% das criangas menores de um ano em 2013 (Figura 14).

Figura 14 — Barra de Sao Miguel: criancas menores de um ano com vacinagdo em dia,
2000/2006/2013
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Fonte: elaboracao prépria com base em Pnud (2014).

Nessa avaliagcao, convém notar dois aspectos destacados pelo Ministério da
Saude (2001): o primeiro é a questao da flutuacao populacional. A meta de imuni-
zacao € baseada nas criancas residentes, mas, mesmo morando em municipios
vizinhos, por vezes as criangas permanecem como cadastradas no servico local.
Nesse caso, outro municipio realiza a vacinagéo e, entdo, a cobertura sempre se
apresenta em um percentual abaixo do esperado.

O segundo é a observacgao de que, se o percentual de ndo vacinados estiver
distribuido aleatoriamente no territorio, o percentual de vacinagéo sera satisfatorio
na medida em que a protecéo coletiva ocorreu da forma esperada. Por outro lado,
caso haja proximidade territorial desse percentual, ha uma suscetibilidade aumen-
tada e, na ocorréncia de algum caso, ha a possibilidade de surto.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo geral investigar o comportamento mais re-
cente da TMI no municipio de Barra de Sao Miguel a partir de dados de 1999 a 2013, co-
letados mensalmente por instrumentos do Sistema de Informacéo de Atencao Baésica,
além de informacdes obtidas com instituicdes publicas locais e fontes oficiais nacionais.
Especificamente, buscou-se identificar e avaliar a esperada relagéo entre o comporta-
mento da TMI e o desempenho de indicadores de condi¢do de moradia, acesso a sane-
amento basico e energia elétrica, renda das familias e situacao de salde das criangas.

Os dados mostraram predominéancia de casas de tijolos, evolu¢do importan-
te no acesso ao servigo publico de abastecimento de 4gua e coleta do lixo, além
de amplo acesso a energia elétrica. Esse desempenho foi avaliado como positivo
de uma perspectiva socioeconémica e ambiental.

Ao mesmo tempo, o percentual de cobertura domiciliar pela rede geral de
esgoto sanitario ainda é minimo e praticamente néo apresentou variagdo em um
periodo de 15 anos. Alternativamente, tem predominado o uso de fossa, ndo sen-
do especificado se fossa séptica ou fossa bruta, o que dificulta uma avaliagao
sobre possiveis melhorias das condicées ambientais e de sua contribuicéo para a
queda da mortalidade na infancia em Barra de S&do Miguel.

Os dados de renda das familias indicaram redug¢ao da pobreza, pelo aumento
do numero de familias beneficiadas pelo BF, e persisténcia da concentracdo de renda.

Sobre as condi¢des de saude das criancas, a elevada redug¢do observada
da taxa de mortalidade na infancia foi acompanhada de aumento da cobertura
vacinal e de queda de casos de diarreia e desnutricdo, esta, por sua vez, possivel-
mente explicada pelo aumento do uso de agua clorada e do numero de familias
atendidas pelo PB, principalmente.

Em suma, o estudo permitiu identificar uma possivel relagéo entre melhoria
das condi¢bes socioeconémicas e ambientais e queda na taxa de mortalidade na
infancia. Por outro lado, o municipio estudado ainda precisa ampliar a cobertura
de servicos de saneamento basico para a zona rural.

Por fim, ndo se pode perder de vista que boas condi¢cdes de saude das crian-
¢as em municipios de baixo dinamismo econdémico requerem, além de manutencao
e/ou ampliacdo de politicas de assisténcia social, a exemplo do BF, geracao de opor-
tunidades produtivas (eficientes e sustentaveis ambientalmente) e educacionais.

Reconhecendo-se as limitacbes deste estudo, deixa-se como recomenda-
céo o aprofundamento da analise por meio do uso de estimacbes estatisticas e
ampliagdo para outros municipios paraibanos e periodo mais recente.
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