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CONTRIBUICOES DO PCTD E PSV

A reducao da mortalidade materna
e neonatal no Brasil é ainda desafio
para os servicos de saude e a
sociedade como um todo. As altas
taxas encontradas se configuram
como violacao dos direitos
humanos de mulheres e criancas.
Além de grave problema de saude
publica, atingindo desigualmente as
regides brasileiras, principalmente
o Nordeste, com maior prevaléncia
entre mulheres e criangas das
classes sociais com menor ingresso
e acesso aos bens sociais.

Os programas e projetos da
Fundacao Abring - Save the
Children no Nordeste do Brasil
contribuiram com a reducao da
mortalidade materna e infantil

de criancasdeOa5anoseo
desenvolvimento da primeira
infancia. Integrou as areas de
saude, educacgao e protecao a
crianca em Pernambuco, apoiando
tecnicamente municipios,
sistematizando e disseminando
experiéncias de atencao integral

a crianga, e promovendo o
intercambio entre diferentes
experiéncias municipais
bem-sucedidas na area da saude
da crianca e da mulher. Assim
como fortalecendo a participagao
da sociedade civil nas acdes sobre
saude da mulher, crianca e direitos
sexuais e reprodutivos.

Programa Crianca com
Todos os Seus Direitos

O Programa Crianca com Todos os
Seus Direitos (PCTD), com foco no
desenvolvimento integral da primeira
infancia, buscou fortalecer politicas
publicas, principalmente, por meio da
formacao de profissionais das dreas de
saude e educacao, na perspectiva de

que as melhorias introduzidas por essa
via se consolidem em suas praticas,
aperfeicoando a prestacdo dos servicos.
Desenvolver capacidades locais é o que
de melhor pode fazer uma cooperacao.
A culminancia desse fortalecimento pode
ser representada pela elaboracao de
Planos Municipais pela Primeira Infancia,
Cuja execucao exigira empenho do poder
publico, orientando suas acbes setoriais
e o uso de seus recursos, vinculados ou
provenientes de planos e programas
federais e estaduais, de acordo com as
prioridades ali definidas. Exigira, também,
o0 exercicio constante do controle social,
por meio de organizagbes, movimentos e
campanhas da sociedade civil, e

da atuacdo dos conselhos setoriais

e de direitos.

Os processos formativos do Programa,
desenvolvidos em parceria com a
Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco (Univasf), ocorreram em duas
fases: entre o segundo semestre de 2010
e durante 2011 e entre 2012 e o primeiro
semestre de 2013. Abordaram-se quatro
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temas: Educacao Infantil; cuidado e
desenvolvimento psicossocial; direitos,
protecao e bons tratos; e saude e
nutricdo na primeira infancia. Seminarios
de conclusao ensejaram a apresentagao
de trabalhos elaborados pelos cursistas.
Tais seminarios contaram com a presenca
de profissionais de saude e educacao
nao participantes dos encontros de
formacao, de outros profissionais que
atuam no campo dos direitos da primeira
infancia, de professores e alunos da
Universidade do Vale do Sao Francisco e
de autoridades locais.

De modo geral, os processos formativos
focalizaram as concepc¢des de crianca e
infancia, segqundo o marco conceitual
adotado pelo Programa, superando
ideias equivocadas que restringem as
criangas “aos adultos do futuro”, sem
direito a voz e a participacao na vida
comunitaria. O moédulo sobre Educagao
Infantil, especialmente no processo
formativo realizado com as comunidades
educativas aglutinadas em torno dos
Centros de Educacgao Infantil, propiciou
o reconhecimento da importancia do
brincar e da leitura literaria no cotidiano
das criancas, principalmente da literatura
africana, afro-brasileira e indigena, e a
apropriacao do marco regulatério da
Educacao Infantil pelos cursistas.

Outra acgao realizada junto aos Centros
de Educacao Infantil foi a avaliacdo dos
cardapios e da qualidade nutricional da
merenda escolar, concluindo-se pela
reduzida quantidade de calorias e baixo
teor de vitaminas e sais minerais. A partir
dessas analises, foram feitas sugestoes
de mudancas na alimentacao diaria das
criangas, sobretudo com maior utilizagao
de frutas e verduras.

+ O moédulo sobre cuidado e
desenvolvimento psicossocial
resultou em importantes
desdobramentos que serao
descritos ao tratar-se do
fortalecimento das familias.

« O moédulo sobre direitos,
protecao e bons tratos
representou momento de
discussao e esclarecimento
acerca do Estatuto da Crianca

e do Adolescente, forma de
superar mal-entendidos, ideias
preconcebidas e resisténcias,

e — importante - orientou

0s profissionais para o
reconhecimento de situacoes de
violéncia sofridas pelas criancas.

+ O modulo sobre saude e
nutricao permitiu a disseminagao
de conceitos usualmente
veiculados apenas nos meios
especializados, como os

de seguranca alimentar e
nutricional, soberania alimentar e
direito a alimentac¢ao adequada.
Forneceu nog¢oes basicas de
nutricao, em especial, aquelas
relacionadas a nutricao na
primeira infancia, tratou das
doencas prevalentes nessa faixa
etdria e de como preveni-las e do
uso de plantas medicinais. Outro
aspecto trabalhado consistiu no
atendimento integral as criancas.
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Cardapios da Merenda Escolar: Diagndstico e Sugestoes’

Cardapios da merenda escolar: analise
« Cardapio monétono e repetitivo.

« Pouca utilizacao de alimentos regionais
(por exemplo: tapioca, batata-doce,
macaxeira).

« Auséncia da utilizacao de sementes
oleaginosas, como o gergelim, sementes
de abdébora e amendoim, como forma de
enriquecimento da dieta.

« Excesso de carboidratos em algumas
opgoes.

+ Pouca variedade de hortalicas, sempre
oferecidas cozidas (sem opcao de salada
crua).

« Poucas opc¢des de alimentos ricos em
ferro.

« Oferecimento de liquidos associados as
refeicdes, ocasionando um mau habito
alimentar desde a infancia.

+ Quantidade nao definida para cada
crianca, o que dificulta o célculo do valor
calérico consumido.

» Mesmo cardapio oferecido por periodo
muito longo.

Cardapios da merenda escolar:
sugestoes

« Oferecer suco e biscoito ou pdo ou
macaxeira no desjejum, visto que algumas
criangas vao para a escola sem realizar
essa refeicao.

1 Informagodes fornecidas pelo Centro Nordestino de Medicina Popular, responsdvel pela agéo.

- Oferecer frutas e hortalicas in natura, no
minimo, trés vezes por semana.

- Oferecer alimentos regionais rico em
ferro (por exemplo: rapadura, couve,
semente de abobora).

« Realizar o aproveitamento integral
do alimento, como uma das formas de
enriquecer a merenda escolar.

- Estabelecer e/ou cumprir a quantidade
per capita das refeicoes.

« Elaborar Ficha Técnica de cada
preparacao.

- Alterar o carddpio, mensalmente.

- Possibilitar a participacao das gestoras
nos treinamentos de merendeiras, como
forma de melhorar a interacédo entre elas.

Cardapios da merenda escolar:
dificuldades para introducao de
mudancas

« Elaboracao de cardépios e aquisicao
de géneros feitas de forma centralizada,
pelas Secretarias Municipais de Educacao.

« Aquisicdao de géneros por processo
licitatorio, dificultando a compra de
producao local (especialmente de
hortalicas).

« Pouca participagao dos Conselhos
de Alimentagao Escolar nas questoes
pertinentes a politica da merenda escolar.

« Resisténcia de merendeiras em aceitar
sugestoes de mudanca.
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O Programa Crianca com Todos os Seus Direitos também vem contribuindo para

a disseminacado do debate e de acdes voltadas a atencao integral a primeira infancia,
orientadas pela perspectiva de direitos, especialmente a partir da participacao em
semindrios, congressos e conferéncias e da articulacao de organizacdes comprometidas
com o tema.

Projeto Salvando Vidas de Criancas no Nordeste

Nos ultimos anos o Projeto Salvando Vidas de Criangas no Nordeste
(PSV) realizou, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude,
Centro Nordestino de Medicina Popular, escolas, associacao de
moradores, sindicatos e profissionais de salde, uma série de atividades,
entre elas a formacao de gestores da area de saude, de profissionais de
saude, de mulheres lideres de suas comunidades e de promotoras de
saude. Além de promover apresentacdes de pecas teatrais para jovens
de escolas publicas de seis cidades, foram transmitidas informacdes
sobre a saude materna e infantil em 38 radios do Nordeste, além da
formacao de grupos técnicos municipais de vigilancia do ébito materno
e infantil e implementagao de um comité regional de investigacao do
6bito materno, infantil e fetal.

O Projeto Salvando Vidas de Criangas no Nordeste obteve a
compreensao do enfrentamento a problemdtica da morte materna e
neonatal na regiao Nordeste e desenvolveu acdes que procurassem
envolver diferentes atores sociais, para garantir que as politicas nacionais
sejam, de fato, executadas e respondam as reais necessidades locais

da populacao. Sendo assim o PSV em parceria com o poder publico
promoveu o fortalecimento do Comité Regional da IX Regiao de Saude
do Estado de Pernambuco e contribuiu com a criacao de 11 grupos
técnicos de investigacao do 6bito materno e infantil.

Algumas a¢des que o Projeto realizou em seus anos de execu¢ao no
Semidrido nordestino propiciaram a melhoria na sobrevivéncia e
qualidade de vida para mulheres, maes, gestantes e criancas. Deixando
frutos para os municipios participantes. A seguir tais acdes sao
apresentadas.
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Desenvolvimento de uma analise situacional da mortalidade infantil e materna nos
municipios envolvidos no Projeto

Este estudo permitiu uma analise das varidveis associadas a mortalidade infantil e materna,
uma avaliacdo da assisténcia de saude dos municipios envolvidos com o Projeto Salvando
Vidas de Criancas no Nordeste, servindo de subsidio as politicas publicas e as acoes

de intervencgao, contribuindo para o melhor conhecimento sobre os ébitos e a redugao

da mortalidade.

Com a andlise geografica do perfil de mortes infantis e maternas na amostra, foi possivel
identificar a necessidade de atividades de sensibilizacao junto aos diversos profissionais de
saude que atuam desde o planejamento familiar até ao pds-parto, pois sdo os profissionais
que tém a responsabilidade ética e juridica pelo cuidado de gestantes, muitas vezes
adolescentes, nos servicos de saude e comunidades.

Os resultados do estudo revelaram uma realidade condizente com o cenario nacional

onde apresenta coeficiente de mortalidade infantil em declinio e mortalidade materna em
crescimento; e um maior percentual de ébitos infantis ocorridos no periodo perinatal com as
afeccdes consequentes como as principais causas de morte. A analise mostrou que mulheres
gestantes ainda sdo atendidas por profissionais pouco qualificados; que ainda ha mulheres
que participam de menos de seis consultas de pré-natal; e que ha poucos profissionais de
saude treinados nas areas de conhecimento em cuidados com a saude infantil e materna.

O estudo indicou ainda que um numero significativo de maes parou de amamentar antes
dos seis primeiros meses de vida da crianca; e que inclusive hd uma grande proporcao de
adolescentes gravidas.

Treinamento de profissionais de satide sobre satide infantil e materna

Com a parceria do Centro Nordestino de Medicina Popular (CNMP), O Projeto Salvando
Vidas de Criancas no Nordeste desenvolveu atividades junto aos profissionais de saude em
seis municipios que compdem o PSV: Trindade, Santa Filomena, Ipubi, Ouricuri, Cabrobé e
Lagoa Grande. As formacdes ocorreram em parcerias com a Casa dos Conselhos Municipais,
Secretarias de Educacao, Secretarias de Saude e Geréncia Estadual de Saude. Nelas,
trabalharam-se temas como Planejamento Familiar e Cuidados durante o Pré-Natal e Cuidados
com o Parto e Cuidados com o Recém-Nascido. Participaram profissionais de saude, entre eles,
enfermeiros, agentes comunitarios de saude, parteiras, técnicas de enfermagem, médicos,
assistentes sociais e psicélogas.

O curso auxiliou na sensibilizacdo dos profissionais de salde sobre os direitos sexuais

e reprodutivos das mulheres atualizando sobre prevencao das doencas sexualmente
transmissiveis (DST), HIV/Aids e hepatites; além de proporcionar técnicas de como reconhecer
os sinais e sintomas da gravidez de alto risco e detectar sinais de perigo durante esse periodo.
A formacao também deu énfase ao incentivo ao parto normal fisiolégico, e a melhoria da
comunicacao popular em saude baseadas em evidéncias para sensibilizar as mulheres sobre
os cuidados ao recém-nascido e a amamentacgao.
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Apoio as Secretarias Municipais de Saude para
melhoria dos servicos de satde infantil e materna

As atividades de apoio aos gestores municipais de

saude se deram concomitantemente a formacao dos
profissionais de saude, ocorrendo nas cidades de
Trindade, Santa Filomena, Ipubi, Ouricuri, Cabrobé

e Lagoa Grande. Os encontros contaram com a
participacao da facilitadora do CNMP e a parceria das
Secretarias Municipais de Saude.

Nestes encontros foram abordados temas ligados a
regulacao dos fluxos de assisténcias/atendimento a
gestantes e a crianga nos municipios e o desenvolvimento
dos protocolos clinicos assistenciais a saude da mulher e
da crianca. Nesse espaco discutiu-se a implementacao da
proposta da Rede Cegonha, desenvolvida pelo governo
federal; foi proposta a criagcao dos protocolos clinicos de
atencao a saude da mulher e da crianca; e formuladas
estratégias para aumentar a eficcia na busca ativa de
gestantes que nao iniciaram pré-natal até o 1° trimestre.
A educacgao em saude, como nao poderia deixar de

se fazer presente, também foi discutida buscando-se
entendimentos para que a populagao participe e conheca
as campanhas de divulgacao da atencao aos cuidados em
saude da gestante e da crianca.

Participaram gestores de saude de diversos cargos e
funcdes das Secretarias Municipais de Saude, entre

eles: secretarios Municipais de Saude, diretores da
atencao basica, coordenadoras do Programa Mae Coruja,
coordenadores de epidemiologia, coordenadoras de
saude da mulher, coordenacao das maternidades e do
hospital de referéncia em partos dos municipios. Foram
mais de 190 horas de formacao junto aos gestores
municipais de saude. E o resultado desse trabalho é
percebido pelo fortalecimento de parteiras hospitalares
e médicos para executarem os partos de baixo risco nas
casas de parto municipais; pelo aumento do nimero

de visitas puerperais e planejamento das visitas na
primeira semana pos-parto; pela sensibilizacao dos
gestores municipais para a elaborac¢ao de protocolos

de atendimento ao pré-natal; e pelo fortalecimento dos
grupos técnicos municipais de investigacao do dbito
materno e infantil.

Producao de
materiais para
sensibilizacao da
saude infantil e
materna

Elaboraram-se
materiais graficos,
com o objetivo de
orientar gestantes,
adolescentes, maes
sobre o cuidado
materno e infantil.
Neles, oito temas
foram abordados:
planejamento familiar,
cuidados durante o
pré-natal, cuidados
com o parto, nutricao
da gestante, doencas
prevalentes na infancia,
cuidados com a
gestante, direito das
mulheres e cuidados
Nnos primeiros anos

de vida. Os folders
foram distribuidos
pelos profissionais

de saude em suas
consultas, assim como
diretamente aos
adolescentes

nas apresentacoes

de teatro.
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Treinamento de promotoras de reproducao e saude materna

Com o objetivo de garantir a sustentabilidade do Projeto, realizou-se o processo de
multiplicacao das informagdes a outras mulheres para que se pudesse abranger um maior
numero de pessoas nas comunidades onde o numero de ébitos infantis fosse maior. O
Projeto formou promotoras de salide em seis municipios: Ipubi, Lagoa Grande, Cabrobd,
Trindade, Santa Filomena e Ouricuri. Durante os encontros foram debatidos temas como
doencas sexualmente transmissiveis (Qonorreia, candidiase, hepatite B, tricomoniase,
clamidia, herpes e HIV/Aids); politicas de saude e os direitos de participacao popular; e
cuidados com os rescém-nascidos e as doencas prevalentes na infancia.

As promotoras formadas sao profissionais ligadas a satide da mulher, sendo algumas
agentes comunitarias de saude, e membros de grupos comunitarios, religiosos e de

associacao de moradores.

Realizacao de apresentacoes teatrais

Com o apoio das Secretarias Municipais de Saude,
em parceria com o Programa Saude na Escolae o
apoio das Secretarias Municipais de Educacao, o
PSV realizou as apresenta¢Oes das pecas de teatro
em escolas estaduais de Pernambuco, nas cidades
de Ouricuri, Trindade, Ipubi, Cabrobé e outras.
Houve apresenta¢des nas pragas dos bairros dos
municipios onde a gravidez na adolescéncia é
mais acentuada, nas cidades de Santa Filomona e
Lagoa Grande.

Com o objetivo de sensibilizar adolescentes sobre
as consequéncias e responsabilidades da gravidez
precoce, divulgar o problema da mortalidade
infantil na comunidade, os direitos reprodutivos

e o planejamento familiar, o Projeto Salvando
Vidas de Criancas no Nordeste, integrou saude e
educacdo no enfrentamento a mortalidade materna
e infantil que afeta a regiao Nordeste. Através da
peca de teatro Rosinha Estd Grdvida e Florzinha
Quer Nascer, o Grupo de Teatro Companhia Biruta
problematizou e informou, de forma Iudica, a vida
de uma adolescente gravida e as dificuldades

que ela tem durante a gestacao, assim como,
disponibilizou informagdes aos adolescentes
sobre os cuidados a saude e como buscar apoio as
Unidades de Saude da Familia.

Programas de radio sobre saude
infantil e materna

Foram veiculados diariamente spots
de dudio em cinco Estados do Pais:
Bahia, Pernambuco, Maranhao, Para

e Tocantins. Por meio do alcance das
radios, pode-se atingir um publico de
39.885 pessoas, sendo 3.988 criancas.
No total, 38 radios de diferentes
municipios transmitiram durante a sua
programacao didria os spots, e, assim,
conseguimos atingir 100% das cidades
pactuadas no Projeto. As informacgdes
veiculadas falavam sobre satde da
gestante, postura saudavel e direito

ao pré-natal de qualidade; direito ao
parto humanizado e assisténcia de
qualidade; cuidados nos primeiros dias
de vida do bebé e a importancia do
aleitamento materno exclusivo até os
6 meses; doengas evitaveis na primeira
infancia e a importancia da vacinacao
infantil; importancia da nutricdo no
desenvolvimento das criancas durante
a primeira infancia, e 4gua potavel e
saneamento basico contribuindo com a
saude de gestantes e criancgas.
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Estabelecimento e/ou melhoria de comités municipais

de mortalidade infantil e materna

A atividade de formacgdo dos 11 grupos
técnicos municipais de investigacao do 6bito

e do comité de mortalidade materna, infantil

e fetal aconteceu no municipio de Ouricuri na
sede da IX Geréncia Regional de Saude (Geres).
Participaram da atividade profissionais de saude,
representacdes da vigilancia epidemioldgica
dos municipios, representantes de movimentos
sociais, instituicdes de ensino e Secretaria
Estadual de Saude.

Os integrantes desenvolveram o manuseio no
acesso aos dados de mortalidade materna,
fetal e infantil disponibilizados pelo portal

da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).
Permitindo, assim, a pratica da elaboracao dos
indicadores relacionados a investigacao dos
Obitos, Uteis para realizar o monitoramento

e importante para o empoderamento da
informacdo como ferramenta para o

controle social.

O PSV, portanto, exerceu importante papel

de controle social, alinhando os seus objetivos
(“Objetivo Especifico: Melhorar a capacidade
de grupos sociais em nivel municipal e regional
para pleitear por servicos melhores de saude
infantil e materna; indicador - possuir comités/
grupos técnicos para reducao da mortalidade
materna e infantil funcionando e profissionais
que participaram de formagao” e, “Resultado:
Comité/Grupo Técnico para Reducao de
Mortalidade Materna e Infantil capacitados”) aos
objetivos do comité.

Como exposto nos resultados da pesquisa, o PSV
permitiu aos profissionais de saiide e membros
da sociedade civil identificar a magnitude da
mortalidade materna e infantil, suas causas, os
fatores que a determinam; e propor medidas
gue previnam a ocorréncia de novas mortes.
Proporcionou também contribuicbes para a
melhoria da informacao sobre o 6bito materno
e infantil, permitindo avaliar os resultados da
assisténcia prestada as gestantes.

Nesse sentido o PSV promoveu:

1. Estimulo a criacao de comités

a) Promocgao de seminarios regionais

e municipais de sensibilizacao, em
articulacao com a sociedade civil
organizada.

b) Capacitacao permanente dos membros
de comités.

2. Investigacao de 6bitos

a) Realizacao de investiga¢des dos 6bitos
maternos nas localidades onde o setor de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
de Saude nao esta capacitado. Ou, ainda,
quando essa for a decisao local.

3. Andlise do 6bito

a) Avaliacao dos aspectos da prevencao
da morte: definicdo da evitabilidade do
6bito materno e infantil;

b) Identificacdao dos fatores de
evitabilidade.

4. Informacao

a) Participacao na correcao das estatisticas
oficiais, facilitando o fortalecimento dos
sistemas de informacgoes.

5. Educacao

a) Promocao da discussao de casos
clinicos nos comités e grupos técnicos
municipais;

b) Promocao do debate sobre a
persisténcia dos niveis de mortalidade
materna a partir de evidéncias
epidemioldgicas;

¢) Promocao do debate sobre a
problematica da mortalidade materna
através da realizacdo de eventos de
prevencao, de programas de reciclagem
e de educacgao continuada e da produgao
de material educativo.
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6. Definicao de medidas preventivas

a) Elaboracao de propostas de medidas
de intervencao para a reducao do
Obito materno a partir do estudo de
todos os casos.

7. Mobilizacao

a) Promocao da interlocucao entre
instituicdes pertencentes a qualquer
dos poderes publicos ou setores
organizados da sociedade civil, com a
finalidade de garantir a execucao das
medidas apontadas.

A partir da formacao realizada pelo
Projeto Salvando Vidas de Criancas
no Nordeste, o publico tomou
conhecimento sobre o perfil da
mortalidade materna, infantil e fetal
da IX Geres em paralelo com o perfil
do Estado de Pernambuco.
Considerou-se a relevancia da
vigilancia dos 6bitos com base nas
etapas que a compdem: notificacao,
investigacao (acao compartilhada entre
assisténcia e vigilancia), discussao/
conclusao e recomendagoes (grupos
técnicos), divulgacao (visibilidade ao
problema), e acao do controle social
nos comités compreendendo que esse
ciclo deve servir como dispositivo que
gera inquietacao para iniciativa das
mudancas.

Com esta agao, conseguimos realizar
durante os modulos de formagao

22 investigagoes de 6bitos, sendo
quatro mortes maternas, seis fetais

e 12 infantis. As recomendacoes
realizadas por meio das investigacdes
foram encaminhadas, pelos grupos
técnicos de investigacao do dbito, aos
secretarios municipais de saude para
que possam modificar o modelo de
atencao a saude da crianca.
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Treinamento de defensores da saude
infantil e materna

Esta atividade teve como objetivo formar
defensoras de saude materna e infantil e liderancas
comunitarias em seis municipios: Ouricuri,

Ipubi, Santa Filomena, Lagoa Grande, Cabrobd

e Trindade. Foram realizadas parcerias com
Associacao de Moradores e Casa dos Conselhos

de Direito.

Participaram das atividades mulheres lideres
comunitarias. O publico das formagdes exercem
diferentes fun¢bdes em sua comunidade, como:
dirigentes sindicais, integrantes de diretoria de
associacao de agricultores, membros do Conselho
de Saude do municipio, agentes comunitarios de
saude, educadoras sociais, liderangas de grupo
jovem, membros de diretoria de associacao de
moradores, membros da comunidade quilombola,
participantes de espaco de controle social e a
coordenadora do projeto Mulheres Mil, do Instituto
Federal de Educacao.

Realizou-se também uma audiéncia publica,
organizada pelas integrantes da formacao do

PSV, na Camara de Vereadores de Ouricuri, com

o objetivo de informar as autoridades locais

e regionais as dificuldades que as mulheres
encontram ao acessarem as Unidades Basicas de
Saude, aos profissionais médicos e aos exames de
pré-natal. Foi um espaco de controle social em que
as participantes contribuiram na diminuicao do
indice de mortalidade materna e infantil da regiao.
Fato que reflete as discussdes que o programa
propiciou no decorrer de seus trabalhos com temas
como: politicas publicas em saude, controle social,
cidadania, democracia e direitos humanos. Ao
final dessa audiéncia, o publico feminino proproés
rediscutir a saude da mulher nos municipios da

IX Geres e sugerir novas estratégias onde sejam
garantidas melhorias.
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Durante a execugao dos Programas, atingimos diversos municipios
do Semiarido nordestino, de forma direta e/ou indireta, e percebeu-se
que as formagdes permitiram envolver o poder publico e a sociedade
civil consolidando e despertando interesses dos municipios vizinhos.
Identificamos que os gestores municipais ainda possuem dificuldade
em participar das atividades propostas, assim como, desenvolver
mecanismos de planejamento estratégico para programar aquelas
que possam reduzir a mortalidade materna e infantil. Dessa forma,
nossa perspectiva foi ampliar o didlogo, formulando encontros com os
gestores para viabilizar contetdos de planejamento em saude, com o
objetivo maior de construir um plano de agao que viabilize alteracdes
nas politicas publicas locais. E que com agdes como esta, e todos os
outros programas e projetos da Fundacao Abring - Save the Children,
possamos obter o sucesso necessario para reducao da mortalidade
materna e infantil no Nordeste do Brasil.

Por estarem os projetos ainda em execucao, as licdes aprendidas
consistem em resultados de vivéncias e de reflexdes que, sempre que
possivel, vém sendo postos em pratica pelas proprias equipes, como
forma de aperfeicoar o trabalho realizado.

- E fundamental a identificacdo do potencial de mobilizacdo da
sociedade civil, com sensibilidade para captar as fragilidades, as agendas
ocultas, os pactos, compromissos e aliancas, e definir, desde logo,
estratégias de envolvimento sistematico, para garantir a participagao
qualificada em atividades posteriores. Mobilizagao e articulagao,

mais que atividades, devem ser comportamentos permanentes dos
condutores das intervencoes.

+ A dinamica, as potencialidades e o contexto politico, social e cultural
de cada municipio precisam ser efetivamente levados em conta, no
planejamento das acoes. E preciso ter flexibilidade para redirecionar
acoes, sempre que necessario.

- Eimprescindivel envolver em programas que se destinem a fomentar a
garantia de direitos, de forma intencional e estruturada, profissionais do
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Programa Saude da Familia, profissionais da Assisténcia Social (setor que, hoje,
concentra grande quantidade de atribuicdes e recursos voltados a protecao),
bem como as instancias de defesa de direitos e responsabilizacdo (integrantes
dos sistemas de justica e seguranca publica).

« As Secretarias Municipais devem ser envolvidas de modo sistematico em
perspectiva de atuacao intersetorial. Momentos de interlocucao com a
sociedade civil favorecem a prestacao de contas. Adicionalmente, é equivoco
considerar que pressao politica s6 pode ser exercida pela sociedade civil; ela
se exerce em varios niveis e dire¢des, inclusive no ambito do poder publico.
Excluir seus representantes, além de pouco produtivo - tendo em vista que

é o poder publico que dispde de estruturas e recursos para a promogao

dos direitos —, expressa contraposicao e confronto, em vez de articulagao,
participagao e integragao.

+ As gestdes municipais precisam estar mais proximas, nos processos
formativos, para compreender as concepg¢des que estao sendo discutidas

e disseminadas, favorecendo o didlogo sobre propostas eventualmente
conflitantes emanadas da gestao, assim como a manutenc¢ado das orientagoes,
ao término da intervencao.

- Em contextos de pouca participagao politica e desmobilizacao, a sociedade
civil deve ser fortalecida, prioritariamente, para o exercicio do controle social.
Fundamental para a garantia de direitos, consiste em um estagio que a
qualifica para a formulacdo de politicas.

- Um amplo processo formativo de conselheiros de direitos, tutelares e setoriais,
gue contemple os principais eixos da atencao integral a infancia (vidas
saudaveis, educacao de qualidade e protecao), sem duvida, contribui para a
melhoria da atuacao dessas instancias, criadas para serem representativas da
sociedade civil e, em seu nome, exercerem o controle social.

- Dar visibilidade a agdes e seus resultados expressa reconhecimento e motiva
maior envolvimento.

- Em toda e qualquer iniciativa voltada a temas sociais, é conveniente incluir
estratégias de didlogo franco com universidades e instituicdes de educacao
superior: ha generalizada percepcao de baixa qualificacdo dos profissionais
de diferentes areas, caréncia de sélida fundamentacao, dificuldade de fazer
a transicao da teoria a pratica, o que reduz a produtividade dos processos
formativos.
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+ As metodologias devem estar claramente definidas, a partir da
consideracao dos propdsitos da intervencao e das condicoes
locais, antes que se iniciem as atividades. Redirecionamentos,
aperfeicoamentos e mesmo renuncias ocorrerdo ao longo

da execucdo, mas a seguranca inicial ajuda, exatamente, a
incorpora-los.

- Cada municipio tem uma situacao especifica. E preciso
aprender a lidar positivamente com as peculiaridades locais e
nao se “desesperar” com os casos mais dificeis!

- Em qualquer tema de formacéao, o uso de dinamicas e
brincadeiras que lembram a infancia favorece muito o processo
de aprendizagem e a compreensao do universo infantil. Do
mesmo modo, a participacao de criangas em rodas de didlogo
com as familias cria a possibilidade de que os presentes
observem e reflitam sobre a crianca e as compreendam como
sujeitos com saberes e expressoes proprias.

« A participacao dos profissionais nos processos formativos deve
ocorrer por livre adesao, indicativa de interesse e preditiva de
bom desempenho e de incorporacao das aprendizagens a suas
praticas.

- Todos os processos formativos, de todas as areas, devem incluir
“licbes de casa”: projetos e acdes a serem desenvolvidos pelos
participantes, entre os encontros. Isso ajuda a incorporagao
paulatina das aprendizagens as praticas e costuma trazer novos
elementos, da realidade vivida pelos profissionais, para os
momentos coletivos.
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DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS DA CRIANCA

Aprovada pelas Nagées Unidas em 30 de Novembro de 1959.

Todas as criangas tém direito

1 Aigualdade, sem distincdo de raca, religido ou nacionalidade.

2 A especial protecao para o seu desenvolvimento fisico, mental e social.

3 A um nome e a uma nacionalidade.

4 A alimentacdo, moradia e assisténcia médica adequada para a crianca e a mae.

5 A educacéo e a cuidados especiais para a crianca fisica ou mentalmente deficiente.
6 Ao amor e a compreensao por parte dos pais e da sociedade.

7 A educacéo gratuita e ao lazer infantil.

8 A sersocorrida em primeiro lugar, em caso de catastrofes.

9 A ser protegida contra o abandono e a exploracao no trabalho.

10 A crescer dentro de um espirito de solidariedade, compreensao, amizade e
justica entre os povos.

Em 12 de Outubro de 1990, entrou em vigor o ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE,
marco histérico na garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente no Brasil.




Missao
Promover a defesa dos direitos e o exercicio da cidadania de criancas
e adolescentes.

Visao
Uma sociedade justa e responsavel pela protecao e pleno desenvolvimento de
suas criancas e adolescentes.

Valores
Etica, transparéncia, solidariedade, diversidade, autonomia e independéncia.
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