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A Fundacdo Abring, criada em 1990, é uma organizagdo sem fins lucrativos e tem a missdo de promover a defesa dos
direitos e 0 exercicio da cidadania de crian¢as e adolescentes. Sua meta é o reconhecimento de todas as criangas e
adolescentes como sujeitos de suas prdprias histdrias, e que tém o direito de viver com dignidade, respeito e liberdade,
com satide, alimentagdo adequada, educagdo de qualidade, acesso a esportes, lazer, cultura e a profissionalizagdo.

Desde 2010, a

Fundacao Abring é
representante da Save the
Children no Brasil e, com
essa parceria, foi capaz de
aumentar seu impacto na
protecao dos direitos das
criangas e dos adolescentes
do pais, aprendendo

com as melhores

praticas globais e com a
possibilidade de acesso a
recursos internacionais.

O Programa Crianca com
Todos os Seus Direitos é
uma iniciativa da Fundacgao
Abrinqg - Save the Children,
cofinanciado pela Unido
Europeia, e realizado

pela Associacao Civil de
Articulacao para Cidadania
(Acari), Centro Dom Helder
Camara de Estudos e Agao
Social (Cendhec), Centro
de Cultura Luiz Freire

(CCLF), Centro Nordestino

de Medicina Popular

(CNMP), Campanha
Latino-Americana pelo

Direito a Educa¢dao, Campanha
Nacional pelo Direito a
Educacao e International Child
Development Programme. Ele
surge em resposta as precarias
condig¢Oes de sobrevivéncia e
desenvolvimento das criancas
de 0 a 5 anos, na Regiao do
Semiarido brasileiro e nos
Altiplanos do Peru.

Em 2013 langamos os
primeiros trés volumes da
Cole¢ao Crianga com Todos os
seus Direitos em conjunto com
os parceiros do Programa. Os
primeiros cadernos tematicos
tiveram a intencao de reforcar
e incentivar a implementacao
de habitos alimentares mais
saudaveis, para melhorar a
saude e a qualidade de vida

das criangas de 0 a 5 anos,
bem como de suas familias.
Visou ainda contribuir com a
protecao integral das criancas,
através de informacdes e
dicas que ajudarao a prevenir
situagOes de violéncia, e refletir
sobre a educacao das criancas
de 0 a 5 anos, principalmente
a educacao oferecida pelos
espacos institucionais da
Educacao Infantil: as Creches e
Pré-Escolas.

Os novos volumes
apresentados agora trazem

a voz da crianca pequena
sertaneja com seus desejos e
necessidades, a sistematizacao
do projeto CAQi (Custo Aluno
Qualidade Inicial) da Educagao
Infantil do Semiarido e um
olhar sobre a situacao da
mortalidade materna e infantil
nos municipios trabalhados
pelo Programa.
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APRESENTACAO

A reducao da taxa de fecundidade, associada a melhoria das condicbes
gerais de vida da populagao e a provisao de servicos basicos de saude, além
de politicas voltadas a saude infantil, como aumento na divulgacao da
re-hidratacao oral, do aleitamento materno e da intensificacao dos
programas de imunizagao contra o sarampo, sao apontadas como os
principais determinantes na reducao da taxa de mortalidade infantil (PNUD
apud IPEA, 2009).

Apesar desse declinio acentuado, segundo a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), o nivel da mortalidade infantil no Brasil ndo pode ainda ser
considerado baixo, sendo cerca de sete vezes maior que as taxas verificadas
nos paises mais desenvolvidos. A cada ano, cerca de 70 mil criancgas
brasileiras morrem antes de completar seu primeiro ano de vida (UNICEF
apud IPEA, 2009).

Sob essa perspectiva, a Fundacao Abring — Save the Children, através do
Programa Crianca com Todos os Seus Direitos (PCTD), se propde a apoiar
agentes nao governamentais e autoridades locais na implantacao de servicos
basicos integrados para a melhoria da saude e bem-estar na primeira
infancia. Além de pretender ampliar a participacao de gestores publicos,
familiares e membros das comunidades na protecao dos direitos das criangas
em populagoes excluidas do Semiarido do Nordeste brasileiro. Criou-se o
PCTD com o objetivo de melhorar o atendimento integral para as criangas
de até 5 anos de idade e mobilizar a sociedade civil e governos locais para
garantir educacao, salde e o bem-estar das criancas e unir forcas para criar
politicas e projetos integrados voltados para criangas entre iniciativas locais,
nacionais e internacionais.

Em 2010 o PCTD realizou um diagndstico sobre a analise da situacao

dos direitos das criangas do Semiarido o qual apontou que, entre os

35 municipios envolvidos em suas atividades, nove possuiam alta
vulnerabilidade no que diz respeito a situacdo de saude materna e infantil,
necessitando de a¢des especificas e de alto impacto. A partir dessa realidade,
a Fundagao Abring - Save the Children lancou um novo projeto, denominado
Projeto Salvando Vidas no Nordeste do Brasil (PSV), cujo objetivo é
contribuir para o fim das mortes maternas e infantis no Nordeste do pais e
ajudar essas criangas a ter uma vida saudavel e segura.

A Fundacdo Abring - Save the Children, portanto, organizou uma série de
acoes no periodo de 2010 a 2014 para viabilizar, a populacao de alguns
municipios do Nordeste, atividades de apoio ao poder publico e a sociedade
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que resultem na melhoria da qualidade dos servicos de saude. Os Projetos
surgiram diante da identificacao de uma série de dificuldades de maes e criancas
terem acesso a servicos de pré-natal, parto, puerpério, nutricao, assim como
informacgdes sobre diabetes, hipertensao, cuidados com o bebé e a saide sexual
e reprodutiva.

A parceria com a Comissao Europeia, Associacao Civil de Articulacao para
Cidadania (Acari), Centro Dom Helder Camara de Estudos e Acao Social (Cendhec),
Centro de Cultura Luiz Freire (CCLF), Centro Nordestino de Medicina Popular
(CNMP), Campanha Latino-Americana pelo Direito a Educagcao, Campanha
Nacional pelo Direito a Educacao e International Child Development Programme
foi fundamental, permitindo-nos implantar o projeto de saude infantil e materna e
garantir que criancas, gestantes e puérperas (mulheres que acabaram de dar a luz)
em Pernambuco sejam capazes de sobreviver.

Nesta publicacao sera apresentada a analise da situacao da saude das criancas

e das gestantes nos municipios do Nordeste em que se manifestam os maiores
indices de mortalidade materna e infantil a partir dos marcos estabelecidos na
Convencao dos Direitos da Crianca. Além disso, visa identificar quais os direitos
estao sendo violados e as razdes dessas violacdes na saude, fornecendo indicacdes
sobre que processos de mudanca sao necessarios para que todas as criangas da
regiao tenham seus direitos efetivados.

Os dados encontrados neste estudo mostram que, embora o Brasil tenha
avancado significativamente na formulacao de politicas publicas nacionais
basicas, como saude, que impactam positivamente na vida das criangas, essas
acoes ndo atendem as necessidades de todas as regides do pais. Isso significa
que o Brasil melhorou muito em regides médias, mas as regides criticas seguem
sendo palco de inumeras violagdes de direitos humanos de criangas e gestantes,
a exemplo da taxa de mortalidade infantil que na regiao Nordeste apresenta a
mais alta, enquanto na regido Sul a mortalidade infantil é a mais baixa do pais, 17
mortes por mil nascidos vivos, e considerada baixa pelos padrées da OMS. Para
ser considerada baixa, a mortalidade infantil precisaria ser inferior a 20 mortes por
1.000 nascidos vivos (CEBRAP apud IPEA, 2009).

22/10/2014 17:46:22 ‘



CENARIO DAS POLITICAS PUBLICAS

Em nivel federal

Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade
Materna e Neonatal

O Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna
e Neonatal foi lancado na gestao do presidente Luiz
Inacio Lula da Silva, em 2004. Promove a melhoria da
atencao obstétrica e neonatal através da mobilizacao

e da participacao de gestores das esferas federal,
estadual e municipal e da sociedade civil organizada -
universidades, sociedades médicas e ONGs. Para tanto,
propde amplo didlogo social que objetiva, entre outros,
a promocgao e o monitoramento das acdes realizadas
pelo Ministério da Saude para a reducao da mortalidade

materna e neonatal.

Diretrizes do Pacto

a) Rede Cegonha

O plano do governo federal é garantir pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) atendimento seguro
e humanizado desde a confirmacgao da gravidez
até os dois primeiros anos de vida do bebé. Isso
significa que a medida abrange a assisténcia
obstétrica (as mulheres), com foco na gravidez,

no parto e pés-parto, como também a assisténcia
infantil (as criancas).

Para tornar o projeto realidade, o Ministério

da Saude prevé maiores investimentos de seu
orcamento no Projeto. Esses recursos serao
aplicados na construcao de uma rede de cuidados
primarios a mulher e a crianca.

‘ volume 4-2.indd 9 @

Metas da Rede Cegonha

O objetivo é que agdes

sejam aplicadas em todo o
Brasil. Porém, a prioridade

do cronograma esta sobre

as regides da Amazonia

Legal e Nordeste — que tém
0s mais altos indices de
mortalidade materna e infantil
— e as regides metropolitanas,
envolvendo a maior
concentracao de gestantes.
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Em nivel estadual

Geréncia de Saude da Crianca e do Adolescente da
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

Tem como missao planejar, coordenar, assessorar, monitorar e avaliar a execu¢ao dos
programas e estratégias que abrangem a saude de criancgas e adolescentes, assim como
a vigilancia a seguranca alimentar e nutricional, para melhoria da assisténcia, prevencao
de agravos, reducao da morbimortalidade e promog¢ao da saude em Pernambuco.

Monitoramento da crianga de risco

Busca reduzir a mortalidade infantil no Estado através do monitoramento de criangas
menores de 1 ano, que estejam inseridas nos critérios que aumentem a probabilidade
do adoecimento e morte. Sao eles: baixo peso, prematuridade, desnutricao moderada
e grave, filhos de maes adolescentes, residentes em microareas de risco, indice Apgar
menor que 07. Essas criangas sao acompanhadas dentro da Unidade de Saude da
Familia de forma diferenciada.

1. Aleitamento Materno;

2. Assisténcia ao Recém-Nascido (Método Canguru);

3. Triagem Neonatal;

4. Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI);
5. Vigilancia do Obito Infantil e Fetal Adolescente;

6. Programa Minha Certidao.

a) Programa Mae Coruja

Criado em 2007, por meio do decreto de n° 30.859, o Programa Mae Coruja
Pernambucana tem o objetivo de garantir uma boa gestacao e um bom periodo
posterior ao parto as mulheres, e as criancas, o direito a um nascimento e
desenvolvimento saudavel. A acao busca reduzir a morbimortalidade materna e infantil,
assim como estimular o fortalecimento dos vinculos afetivos entre mae, filho e familia.
Cada Canto Mae Coruja conta com dois profissionais para cadastrar e acompanhar

as gestantes e seus filhos, articulando as a¢des das diversas secretarias estaduais,
municipais, sociedade civil organizada e parceiros, criando assim uma rede solidaria
para o cuidado integral da gestante, filho e familia. No sentido de monitorar,
visualizar necessidades e encaminhamentos, criou-se na Diretoria Geral de Tecnologia
da Secretaria Estadual de Saude um sistema de informacao por onde se faz o
monitoramento das a¢des, possibilitando no computador, via web, interligar todos

os Cantos do Programa Mae Coruja com o nivel central, para agilizar o acesso a
informacoes sobre as gestantes.

22/10/2014 17:46:25 ‘



Em nivel municipal

Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a reversao do modelo assistencial
vigente, em que predomina o atendimento emergencial ao doente, na maioria
das vezes em grandes hospitais. A familia passa a ser o objeto de atencao,

no ambiente em que vive, permitindo uma compreensao ampliada do
processo saude/doenca. A ESF inclui acbes de promocdo da saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacao de doencas e agravos mais frequentes.

Percebendo a expansdo do Programa Saude da Familia (PSF) que se consolidou
como estratégia prioritaria para a reorganizagao da Atencao Basica no Brasil, o
governo emitiu a Portaria N° 648, de 28 de mar¢o de 2006, em que se estabelecia
que o PSF seria a estratégia prioritaria do Ministério da Saude para organizar a
Atencao Basica. Esta tinha como um dos seus fundamentos possibilitar o acesso
universal e continuo a servicos de salde de qualidade, reafirmando os principios
basicos do SUS: universalizacao, equidade, descentralizacao, integralidade e
participacao da comunidade mediante o cadastramento e a vinculagao
dos usuarios. Em 2011 a portaria GM N° 2.488/2011 revogou a portaria

® GM N° 648/2006 e demais disposicdes em contrario ao estabelecer a revisao ®
de diretrizes e normas para a organizacao da Atencao Basica e aprovar a
Politica Nacional de Atencao Basica para a Estratégia Saude da Familia e para o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs).

Como consequéncia de um processo de humaniza¢ao do SUS, o Programa
tem como ponto positivo a valorizacao dos aspectos que influenciam a saude
da crianga e da mulher como prioridade no enfrentamento da mortalidade
materno-infantil nos municipios.
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SOBRE A SITUACAO DA SAUDE INFANTIL

A mortalidade infantil no Brasil vem caindo significativamente. E consenso
entre os estudiosos que o pais tem obtido éxito neste campo, inclusive,
cumprindo as Metas do Milénio (Programa das Nac¢des Unidas para o
Desenvolvimento, Pnud) para 2015. Estudo sobre a regido, realizado
recentemente pela Fundacao Abring - Save the Children, mostra que esse
resultado também é positivo no Semiarido. E o que se percebe quando se
analisa em perspectiva comparada é que diferencas importantes marcam a
regido (FUNDACAO ABRINQ - SAVE THE CHILDREN, 2011).

Torna-se importante verificar que a taxa de mortalidade infantil (TMI) para
menores de 1 ano € maior na regiao Nordeste do que em todo o Brasil. E,
para os municipios do Semidrido, essa taxa é significativamente mais elevada:
para todo o Brasil em 2011 a TMI foi de 13,5 por 1.000 nascidos vivos; para os
municipios do Semiarido, a TMI cresceu para 16,6/1.000 NV.

® Como apresentado na ®
Tabela 1, oito dos nove
municipios avaliados pelo
Projeto Salvando Vidas
de Criancas no Nordeste
apresentam o indice
da taxa de mortalidade
infantil maior do que a
média nacional e regional,
chegando até a 22,50/1.000
NV no municipio de Santa
Filomena em 2011. Isso
mostra que a regiao esta
muito abaixo do esperado
em termos de controle da
mortalidade e que merece
atencao especial em termos
de cuidados com a infancia.

o
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Tabela 1 - Coeficiente de mortalidade infantil em menor de 1 ano
(por nascidos vivos) em 9 municipios do Nordeste, no ano de 2011

Fonte: MS/SVS/Dasis - Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM), 2011.

Esses dados requerem uma leitura cada vez

mais cuidadosa, sobretudo quando se impoe a
tarefa de analisar realidades especificas, bastante
regionalizadas e que podem esconder diferencas
importantes. Ou seja, se na analise quantitativa
mais generalizada, o Brasil tem atingido suas
metas, a analise deste recorte especifico para o
Semiarido mostra que as dificuldades sdao maiores.
As criancgas continuam tendo seu mais elementar
direito negado - o direito a vida - e, para esses
casos, a intervencao exige estratégias especificas.
Como se observa no Brasil, os dbitos infantis se
concentram no periodo perinatal (entre as 22
semanas completas (154 dias) de gestacao e

os sete dias de vida do bebé). Essa informacao
expressa diretamente a assisténcia dada ao
pré-natal e ao parto, refletindo a cobertura e a
qualidade dos servicos de saude de uma regiao.
A mortalidade perinatal estd vinculada a causas
previniveis como: 0 acesso e uso dos servi¢os de
saude, qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto
e ao recém-nascido.

IMPORTANTE Estima-se que

62% dos obitos de nascidos vivos
com peso superiora 1.500 g

sdo evitdveis, sendo as afeccoes
perinatais o principal grupo de
causas bdsicas, correspondendo a
cerca de 60% das mortes infantis
e 80% das mortes neonatais. Esta
compreende as quatro primeiras
semanas de vida (0 a 28 dias
incompletos), com destaque

para a prematuridade e suas
consequéncias, como desconforto
respiratdrio do recém-nascido,
doenca da membrana hialina,
enterocolite necrosante, infec¢bes
especificas do periodo perinatal e
asfixia (LANSKY, 2009).

©
(]
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A pergunta onde e como morrem as criangas € um bom
ponto de partida para orientar acdes de prevencao e de
atencao a saude. Isso porque o 6bito infantil deve ser
considerado uma ocorréncia potencialmente evitavel,
tratando-se de um evento que expressa deficiéncias no
acesso e resolubilidade dos servicos de saude.

Ao verificarem-se os nimeros das causas das mortes
para a faixa etaria dos menores de 1 ano, se observa
que o percentual de morte por septicemia bacteriana
do recém-nascido, desconforto respiratério do recém-
-nascido, transtornos relacionados com a gestagao

de curta duracao e peso baixo ao nascer apresentam

a maior frequéncia entre os municipios observados.
Dentre eles destaca-se trabalho de parto prematuro,
ruptura de membranas mais de dezoito horas antes do
parto, colonizacdo materna por Streptococcus do grupo
B, febre materna durante ou imediatamente apés o
trabalho de parto, baixo peso ao nascimento (<2.500
g), corioamnionite e filho anterior com histéria de
infeccao neonatal.

A alta proporcéo de 6bitos por afeccdes perinatais
constitui sinal de alerta, pois esta associada a
interrupgao precoce da gravidez ou do crescimento
intrauterino retardado, sinalizando um deficitario
acompanhamento da assisténcia pré-natal.

A Tabela 2 apresenta detalhadamente o indice de
mortalidade infantil para a faixa etariade 1a 5 anos

em alguns municipios acompanhados pelo Projeto. Ao
compararmos a mortalidade na infancia dos municipios
citados com as referéncias nacionais, percebemos que
no Brasil os indices sao 16,03 mortes por 1.000 nascidos
Vivos, essa taxa ainda é altissima. Os indicadores da
regiao Nordeste em menores de 5 anos é de 18,20
mortes por 1.000 nascidos vivos e somente trés dos
municipios acompanhados (Afranio, Cabrobd e Santa
Filomena) apontam indicadores inferiores a média
regional. Os demais apresentam um valor acima de 20
mortes por 1.000 nascidos vivos em 2011.

VOCE SABIA?

A grande maioria dessas
mortes poderiam ser
evitadas através de um
pré-natal de qualidade,

oferta de exames
laboratoriais, controle
da pressao arterial da
gestante e impedindo a
prematuridade.

22/10/2014 17:46:28 ‘
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Tabela 2 - Taxa de mortalidade na infancia de 1 a 5 anos (por nascidos vivos),
dos municipios acompanhados pelo PSV no ano de 2011

Fonte: MS/SVS/Dasis - Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM), 2011.

Entretanto, o padrao do comportamento dos
dados ndao é o mesmo. Os municipios que tém
bom desempenho até 1 ano ndao necessariamente
sao bons na faixa de 1 a 5 anos, e vice-versa. Isso
significa que o municipio cuida mais das criangas
de 1 a5 anos? Nao se deve acreditar nisso. A
verdade é que a alta taxa de mortalidade até 1 ano

ja condena as criangas no seu primeiro ano de vida.

Municipios com taxas de mortalidade altas na
faixa etaria de 1 a 5 e pequenas na faixa até 1 ano
demonstram que fizeram a tarefa incompleta. Na
verdade, estao perdendo a oportunidade de salvar
criangas justamente na idade em que tém mais
possibilidades de sobreviver. Isso significa que,
provavelmente, as mortes de 1 a 5 anos poderiam
ter sido evitadas se a atencao com a saude nesses
municipios fosse além dos cuidados materno-
-infantis necessarios ao primeiro ano de vida.

A medida que a taxa de mortalidade em menores
de 5 anos diminui, o peso da mortalidade infantil
e, mais especificamente da mortalidade neonatal,
torna-se mais importante. Vale destacar que
populacdes com altas taxas de mortalidade em
menores de cinco anos apresentam cerca de 20%
de 6bitos neonatais (PEIXOTO 2011).

No que concerne as agdes que
podem reduzir a taxa de mortalidade
infantil neonatal, os estudiosos

em paises em desenvolvimento
reconhecem que é necessario
investir em trés estratégias:

1) melhorar a qualidade do
pré-natal, intensificando o enfoque
na identificacdo e conducdo da
gestacgao de risco;

2) melhorar a assisténcia ao parto,
com a presenca efetiva de obstetras,
enfermagem especializada e
pediatras;

3) melhorar a assisténcia ao
recém-nascido, especialmente o

de risco, com disponibilidade de
estrutura de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (Utin) e Unidades
de Cuidados Intermediarios
Neonatais (Ucin) para ao menos dois
tercos dos recém-nascidos de risco.

©
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Razao de mortalidade
materna - RMM

Outro fator que compromete

o desenvolvimento e a vida de
qualquer crianga é a sobrevida de
sua mae. O que se observa é que

a média da razao de mortalidade
materna dos municipios foi de
167,93/100.000 NV, o que pode

ser considerada muito elevada,
tomando-se como parametro

a registrada no Brasil em 2011
(63/100.000 NV), ultimo ano
oficialmente encerrado. Ressalta-se
que a Meta de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) recomenda que seja
de 35/100.000 NV.

Tabela 3 - Distribuicdo de nascidos vivos (NV), 6bitos maternos e razao de
mortalidade materna nos municipios em 2011

Fonte: SIM/Sinasc/SUS, 2011.
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Os dados do SIM (Sistema de VOCE SABIA?
Informacgdes sobre Mortalidade)
demonstram também ao se considerar

a categoria do 6bito materno, que as
causas mais recorrentes em 14,28% dos
casos sao complicagdes hipertensivas
preexistentes na gestacao e eclampsia,
ambas associadas ao controle da pressao
arterial durante o pré-natal, além do
aborto que também aparece com
14,28% das causas de morte materna.

A mortalidade materna também pode estar
associada a outros fatores, como gestacao na
adolescéncia, o que representou em 2011,
17,65% dos 6bitos em mulheres de 10 a 19 anos.
A idade materna é considerada fator importante
principalmente no que se refere a mortalidade
neonatal, em que 0s grupos etarios extremos,
mulheres menores de 20 anos e maiores de 35
anos de idade, apresentam mais elevados riscos
de mortalidade tanto materna quanto neonatal
(MAGALHAES e TEIXEIRA, 2012).

Simoes et al. (2003) concluiram, em
estudo realizado sobre as caracteristicas
da gravidez na adolescéncia em Sao
Luiz (MA), que as adolescentes com
idade inferior a 18 anos tiveram maiores

proporcdes de filhos com baixo peso ao PARA SABER MAIS
nascer, prematuros e com maior risco
de mortalidade infantil. Isso sugere A prematuridade provocada pelos
que a imaturidade biolégica possa partos cesarianos é uma realidade nos
estar associada a maiores taxas de municipios, pois, como observado
prematuridade, baixo peso ao nascer e na Tabela 4, percebemos que os
mortalidade infantil. nuameros de parto cesareos, em alguns
municipios, sao quase a metade dos
E importante ressaltar que a mortalidade procedimentos. No municipio de
materna esta atrelada ao alto indice Cabrob, especificamente os partos
de partos ceséareos na regigo. Segundo cesareos chegam a 53,63%. Magalhaes
Sanches (2012), o grau de vulnerabilidade e Teixeira (2012) relatam que os partos
da gestante aumenta com o tipo de parto cesareos eletivos contribuem com os
que esta sendo submetida. Para ele, uma altos indices de mortalidade infantil e
das principais causas de mortalidade materna no Brasil.

materna no pais tem origem na
intervencao durante o parto.

Nos municipios acompanhados pelo Projeto, os partos cesareos chegaram a
39,41% dos procedimentos, o que se configura um indicador muito alto. A OMS
recomenda que 15% dos partos sejam operatorios. No Brasil, em 2011, 44% dos

partos também possuiam essa origem, o indicador demonstra que o Brasil possui
um dos maiores do mundo. Ha no pais uma preferéncia pelos partos cesareos,
preterindo o procedimento dito “parto normal/vaginal’, mais seguro para mulher e
para a crianga.
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Embora a cesariana seja um
procedimento para salvar vidas
guando corretamente indicada,
recentes pesquisas tém mostrado

que a associagdo entre as taxas de
cesariana e de mortalidade neonatal

e materna é diversa entre os paises.
Enquanto em paises de baixa renda e
baixissimas taxas de cesarea a reducao
da morbidade e mortalidade neonatal
e materna se relaciona com o aumento
do acesso e da disponibilidade de
cesarianas, em paises de média e alta
renda ndao ha mudancas significativas
nas taxas de mortalidade (SANCHES,
MAMEDE e VIVANCO, 2012). Ao
contrdrio, observa-se que altas taxas de
cesarea eletiva, cesarianas realizadas
fora de situacao de emergéncia e
cesarianas por indicacao outra que
nao médica, estao associadas com os
piores resultados perinatais.

O uso indiscriminado do parto cesario
envolve riscos adicionais desnecessarios
tanto para a mde como a crianga e custos
adicionais para o sistema de saude. Além
de aumento da mortalidade, as cesarianas
em excesso estao associadas a maior
necessidade de tratamento pds-natal

com antibiéticos, mais transfusdes de
sangue, menor frequéncia e duracao da
amamentacao e necessidade de maior
tempo de permanéncia hospitalar apds

o parto. Também podem comprometer a
sobrevivéncia neonatal, devido ao aumento
da ocorréncia de baixo peso ao nascer e
“prematuridade iatrogénica” (bebé nascido
prematuramente como resultado de cesarea
eletiva). Portanto, exigem maior tempo

de internacgdo, uso de materiais cirurgicos,
unidade de terapia intensiva neonatal e mais
pessoal capacitado, adicionando custos aos
orcamentos da saude.

Tabela 4 - Proporcao de nascimentos de parto normal e cesarea de nascidos vivos, no ano de
2011 em municipios acompanhados pelo Projeto Salvando Vidas de Criancas no Nordeste

Fonte: MS/SVS/Dasis - Sistema de Informacgées sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 2011.
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Segundo dados do Sistema de Pré-Natal
(Sisprenatal, 2011), nos municipios
acompanhados pelo Projeto, 24,5% das
mulheres estdo na faixa etariade 10 a 19
anos. No Brasil, como um todo, segundo
o Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (Datasus,
2011), esse numero chega a 19,31%
entre mulheres na faixa de 10 a 19 anos.
Anualmente cerca de 20% dos nascidos
vivos sao filhos de mulheres de 10a 19
anos. Entre as adolescentes de 12a 17
anos, 3% ja tiveram um filho ou mais.
Entre as mortes por causas maternas,
9,5% sao de garotas entres 10 e 19 anos
no Brasil, e nos municipios pesquisados
esse indice sobe para 17,65% (BRASIL,
2012).

VOCE SABIA?

A grande maioria das adolescentes
gravidas no mundo em
desenvolvimento é casada ou
vive em situacao marital, mas para
muitas dessas meninas, a gravidez

tem pouco a ver com uma escolha
voluntaria e informada. Ela pode ser
uma consequéncia das desigualdades
de género, discriminacao, violacao

de direitos (incluindo o casamento
infantil), educacao inadequada ou
mesmo coercdo sexual (SIMOES, 2009).

Tabela 5 - NiUmero de nascidos vivos de maes adolescentes, na faixa etaria de
10 a 19 anos, e sua proporc¢ao (%) nos municipios do Nordeste no ano de 2011

Fonte: MS/SVS/Dasis - Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM), 2011.
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Esses dados apontam que, na regiao do
Semidrido, o niUmero de adolescentes
gravidas de 10 a 19 anos em 2011 superam
os indices nacionais: no Brasil cerca

20% das adolescentes encontram-se na
condi¢ao de gravidez. Em todos os dez
municipios pesquisados, o numero de
gestantes supera os 20%, nas cidades de
Afranio, Ouricuri, lpubi. Em Trindade, os
indices superam os 25% de adolescentes
em periodo gestacional. Segundo
estimativa da OMS, é preconizado que
10% a 15% da populagao em periodo
gestacional esteja na faixa etaria de até os
19 anos.

A gravidez na adolescéncia é
uma questao de saude: as maes
mais jovens enfrentam um maior
risco de complicagbes maternas,
morte e deficiéncia, incluindo

a fistula obstétrica. Seus filhos
também enfrentam grande

risco. E também uma questéo

de direitos humanos, muitas
vezes, a gravidez na adolescéncia
significa um fim abrupto da
infancia, educacao reduzida e
uma perda de oportunidades,
como também, promove riscos
de vida a adolescente e ao bebé
(PEIXOTO C.R. et al., 2011).

Tabela 6 - Proporcao (%) de gestantes acompanhadas em consultas de pré-natal, por
nascidos vivos, nos 9 municipios acompanhados pelo PSV no ano de 2011

Fonte: MS/SVS/Dasis - Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 2011.
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Para o Ministério da Saude, para que uma
gestacao possa ser segura, a gestante
necessita passar por sete ou mais
consultas de pré-natal. Nos municipios
acompanhados pelo Projeto apenas um,
Santa Filomena, conseguiu acompanhar
acima de 70% das gestantes com sete ou
mais consultas de pré-natal. Em todos os
outros nove municipios, o numero de sete
consultas foi inferior a 65%. No municipio
de Juazeiro, no ano de 2011, 10% das
gestantes fizeram apenas uma ou trés
consultas de pré-natal. Segundo Peixoto
C.R.etal. (2011), mulheres em periodo
gestacional que nao realizam sete ou
mais consultas podem ter mais chances
de desenvolver complicagcbes durante a
gestacgado, assim como, vir a morrer durante
o parto.

O baixo nimero de pré-natal

pode sugerir uma tendéncia em
complicagbes durante a gestagao,
assim como, prematuridade e
consequentemente recém-nascidos
com baixo peso. A Tabela 7 a seguir
aponta que os municipios de
Petrolina, Trindade e Santa Maria
da Boa Vista possuem indicadores
preocupantes em relagao a
propor¢ao de nascidos vivos com
baixo peso. Os dados sugerem

que a relagao baixo peso e poucas
consultas de pré-natal refletem as
condic¢Oes de saude das maes e a
qualidade da atencao dispensada
durante a gestagdo e o parto.

Tabela 7 - Proporcao de recém-nascidos com baixo peso (< 2.500 g)

em relacao ao total de nascidos vivos em 2011

Fonte: MS/SVS/Dasis - Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 2011.
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Os municipios de Petrolina, Santa Maria

da Boa Vista e Trindade apresentam

porcentagem acima de 7% de nascidos
vivos com baixo peso. A OMS considera o
baixo peso ao nascer (BPN) um dos mais
importantes, senao o maior, problema

de saude publica em criancas de todo o
mundo, contribuindo substancialmente

para a morbimortalidade infantil e

as repercussées no desenvolvimento
neuroldégico e intelectual da crianga (OMS,

2003).

Avaliacao nutricional

A Fundacao Abring - Save the
Children atua em diversos projetos
no Semiarido nordestino e tem
como proposta apoiar agentes
nao governamentais e autoridades
locais na implantagao de servicos
basicos integrados para a melhoria
da saude e bem-estar da primeira
infancia. Para atingir esse objetivo,
possui varios parceiros, entre eles
o Centro Nordestino de Medicina
Popular (CNMP).

O CNMP desenvolveu no ambito
do Programa Crianca com Todos

O principal determinante do baixo
peso ao nascer é o nascimento

prematuro, sendo o fator
responsavel mais importante

para a alta taxa de mortalidade
infantil. O estudo de indices de
proporcionalidade das criancas de
baixo peso ao nascer é util para
identificar as criancas de elevado
risco para obito.

os Seus Direitos uma pesquisa sobre a situacao nutricional em 2009 e posteriormente
entre 2010 e 2012, diagndsticos e oficinas sobre saude e nutricdo em criancas de 0a 5
anos de idade em 6 municipios da area de abrangéncia do Programa: Orocé, Salgueiro,
Serra Talhada, Cabrobd, Ouricuri e Petrolina. Sendo os trés ultimos também municipios

do Projeto Salvando Vidas de Criancas no Nordeste.

A pesquisa abordou maes e criancas residentes nos municipios pernambucanos
focalizados pelo Programa Crianca com Todos os Seus Direitos, que em seguida
alguns fizeram parte do Projeto Salvando Vidas de Criancas no Nordeste.
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Para pesquisa, utilizaram-se dados secundarios
provenientes de quatro fontes de informacao:

a) banco de dados estadual do Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos (dados de 2007);
b) Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM),
do Estado de Pernambuco; ) banco de dados
estadual da Vigilancia Epidemioldgica dos Obitos
Maternos (periodo de 2005 a 2007); d) lll Pesquisa
Estadual sobre Saude e Nutricao (2006).

Os pesquisadores organizaram e analisaram
informacoes relativas as condi¢des de nascimento
das criancas (porcentagem de nascidos vivos,
baixo peso ao nascer, prematuridade, caracteristica
do parto) e as caracteristicas de suas maes (maes
adolescentes, com escolaridade menor que quatro
anos de estudo e frequéncia do acompanhamento
pré-natal). Focalizaram, ainda, as condi¢des de
saude e nutricao das criancas menores de 5 anos
de alguns municipios, considerando vacinacao,
aleitamento materno, ocorréncia e manejo de
diarreias, incidéncia de infeccao respiratéria

aguda, hospitalizagao, estado nutricional e anemia.

Analisaram, por fim, as taxas de mortalidade
neonatal, infantil e de menores de 5 anos (e suas
causas), a taxa de fecundidade das mulheres,

a mortalidade feminina na idade fértil e a
mortalidade materna.

Os resultados desses diagndsticos serviram

de linha de base para orientar as atividades a
serem desenvolvidas para superar os problemas
nutricionais encontrados no diagnéstico, como
o alto indice de anemia em torno de 40% do
universo pesquisado.

Para coleta de dados, foram desenvolvidas 25
atividades de educacao nutricional e de saude,
envolvendo cerca de 300 maes, além da utilizacao
da metodologia do ponto focal para monitorar
as mudancas produzidas na saude das criancgas
através de melhoria da alimentacao, sendo as
familias promotoras dessas mudancas.

Nas oficinas de educacao
nutricional repassaram-se
sugestoes de preparagdes para
enriquecer a alimentagao das
criangas menores de 6 anos
(publico-alvo), receitas para
desjejum, lanches, almocgo e jantar.
Em todos os encontros as maes
eram orientadas também sobre a
higienizacao e armazenamento dos
alimentos e utensilios utilizados na
elaboracao dos alimentos.

Nas praticas culinarias
foram feitos

« Sucos enriquecidos, utilizando-se
hortalicas como couve e hortelg,
cenoura, beterraba, associados a
frutas ricas em vitamina C, como
limao, abacaxi, goiaba

« Pagoca, utilizando-se rapadura,
amendoim e gergelim

« Receitas com macaxeira e charque
(por exemplo, escondidinho)

- Refrigerante natural

- Bolo da casca de banana

« Bolo de farelo de trigo

« Cocada da casca do abacaxi
- Pdo de abobora

« Multimistura (farelo de trigo, aveia,
linhaga e gergelim)
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Por que avaliar e discutir nutricao

O estudo dos habitos alimentares e dos

tipos de alimentos consumidos é de suma
importancia na redefinicao das acbes de
educacao nutricional. A maioria dos problemas
de saude e nutricdao durante a infancia esta
relacionada ao consumo alimentar inadequado
e infecgdes de repeticdo. Essas duas condigcoes
estao intimamente ligadas ao padrao de

vida da populacao, que inclui o acesso a
alimentacao, moradia e assisténcia a saude.
Nas oficinas de educacdo nutricional, as

maes surpreenderam-se com a possibilidade
de aproveitar melhor os alimentos, evitar o
desperdicio e com a necessidade de melhorar a
alimentacao da sua familia.

O trabalho com o grupo focal contribuiu
para incentivar a mudanca dos habitos
alimentares. Durante os encontros

com as maes, foi possivel orienta-las
sobre alimentagao saudavel e apoiar

na melhoria da alimentacao dos seus
filhos, de maneira segura e com custo
relativamente baixo, considerando
alimentos regionais nutritivos e
levando em consideracao a situagao
socioecondémica das familias.

De acordo com a tabela dos alimentos
consumidos antes e depois da
intervencgdao, houve melhoria nos
seguintes itens:

alimentos fonte de ferro

« Diminuicao da frequéncia dos

que nunca comiam ou comiam
raramente e aumento na frequéncia
de consumo daqueles que comem
de uma a quatro vezes por semana
ou diariamente: couve, rapadura,
farinhas de trigo e milho, feijao,
coentro, peixe e visceras.

- Carne de boi, aves e gema de ovo
tiveram aumento na frequéncia

dos que nunca comem ou comem
raramente (1 a 3 vezes por més).
Poderia ser pela diversificacdo, ja que
aumentou a frequéncia dos demais.

alimentos fonte de Vitamina C

« Aumento da frequéncia do
consumo semanal ou diario de
acerola, goiaba, limao, manga, couve,
pimentao, repolho e tomate.

alimentos que dificultam
absorcao de ferro

« Aumento da frequéncia dos que
consomem nunca ou menos de trés
vezes a0 més: iogurte, queijos e
refrigerantes.

Apds conclusdo do trabalho e andlise dos resultados, foi possivel verificar que as criancas
gue apresentaram melhoras significativas do quadro de anemia passaram a consumir com
maior frequéncia alimentos ricos em ferro e vitamina C.

Em relagao as criancas que pioraram ou mantiveram a taxa de hemoglobina menor que
11,0 g/dl, houve pouca mudanca de seus hébitos alimentares, no que se refere ao consumo
de alimentos ricos em ferro e vitamina C.

o
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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 drea 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.

4
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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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