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O Futuro Hoje

1 APRESENTACAO

...As atuacdes sobre os Determinantes Sociais da Saude devem contar com a parti-
cipacao de todo o poder publico, a sociedade civil, as comunidades locais e o setor
empresarial, féoruns e organismos internacionais... O Ministro da Saude e seu mi-
nistério sdo essenciais para que essa mudanca mundial aconteca... Podem prestar
seu apoio a outros ministérios na formulacao de politicas voltadas a promogdo da
equidade em satde. (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2008)

A Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis: Primeiros Passos para o Desen-
volvimento Nacional (Estratégia Brasileirinhos) é uma iniciativa do Ministério da Saude, que
visa fortalecer o conjunto de esfor¢os em todo o pais para articulagao, interacao e implanta-
¢ao de acoes voltadas a saude da mulher e da crianca até seis anos, etapa da vida designada
no Brasil como ‘Primeira Infancia’ A Estratégia Brasileirinhos vem sendo construida pelo Mi-
nistério da Saude desde 2007 - atendendo as recomendacdes da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e da Comissao Nacional de Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), conside-
rando a importancia do desenvolvimento emocional primitivo na definicdo e configuracao
de padrdes de saude para a vida:

...Investir nos primeiros anos de vida é uma das medidas que permitird com maior
probabilidade a reducdo das desigualdades em satide no espaco de uma gera-
¢édo... O desenvolvimento da primeira infancia, e em particular o desenvolvimen-
to fisico, socioemocional e linguistico-cognitivo, determina de forma decisiva as
oportunidades na vida de uma pessoa e a possibilidade de gozar de boa saude, ja

que afeta a aquisicao de competéncias, a educacdo e as oportunidades de traba-
Iho. (WHO, 2008)

Atendendo a necessidade de alinhamento da proposta da Estratégia Brasileirinhos
ao arranjo institucional do Ministério da Saude, tanto do ponto de vista de sua base con-
ceitual, como da insercao de acdes no Sistema Unico de Saude (SUS), a Estratégia foi si-
tuada no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS, eixo - Promocao de Saude, um dos
sete que orientam o Programa de Aceleracao do Crescimento em Saude (PAC Saude)/Mais
Saude) - o documento que resume o planejamento estratégico do Ministério da Saude
(2007 - 2011). Seu financiamento foi garantido pela area técnica de Saude da Crianga/De-
partamento de A¢bes Programaticas Estratégicas (DAPES)/Secretaria de Atencao a Saude
(SAS), entretanto o alcance de sua concepcao incluiu, além dessa darea, as areas técnicas
de Saude da Mulher e Saude Mental, o Departamento de Analise da Situacao de Saude
(DASIS)/Secretaria de Vigilancia da Saude (SVS), o Departamento de Gestao da Educacao
na Saude (DEGES)/Secretaria de Gestao do Trabalho e Educac¢ao na Saude (SGETS) e a Poli-
tica Nacional de Humanizacao (PNH). Conclui-se que a natureza transversal e intersetorial
da questao em foco - o cuidado integral da primeira infancia - suscitava a escolha de uma
abordagem matricial, neste caso um fator de grande relevancia para a inovacao na gestao
do Ministério da Saude.

A Portaria MS/GM n° 2395 de 7 de outubro de 2009, veio instituir a Estratégia Brasi-
leirinhos, considerando marcos legais, contribuicdes institucionais e experiéncias nacionais
e internacionais bem-sucedidas. A Constituicao Brasileira e o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente garantem as nossas criangas o direito a promocao e protecao a vida e a saude, me-
diante a efetivacao de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvi-
mento sadio e harmonioso do individuo. Esse direito é expresso no campo da Saude como
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eixo de um processo civilizatério, pela garantia ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servicos para promoc¢ao, protecao e recuperacao da saude no ambito do SUS.

O reconhecimento, pelo Ministério da Saude, da iniciativa Estratégia Brasileirinhos
como uma proposicao consistente para o fortalecimento e enfrentamento das iniquidades
que interferem na saude da mulher e da crianga na primeira infancia, alinha-se com o com-
promisso assumido pelo Governo Brasileiro de cumprir os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio. A Estratégia, pela sua orientacao intersetorial e transversal, repercute e contribui
para o cumprimento de varios destes objetivos. Sdo, porém, os Objetivos 4, 5 e 7 0s mais vis-
ceralmente vinculados a Estratégia Brasileirinhos, uma vez que tratam da redug¢ao da morta-
lidade materna e infantil e da qualidade de vida.

O alinhamento com o Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e Neo-
natal para o monitoramento e o cumprimento das a¢des de protecao a saude da crianca e
da mulher, e o Pacto pela Vida, com a reducao da mortalidade materna e infantil, completa
e ilumina este conjunto de esfor¢os em nosso pais.

Assim, este trabalho se credencia a compartilhar e favorecer a interacao das iniciati-
vas nacionais ja existentes pela garantia da vida, considerando as acdes inovadoras na oferta
de politicas e praticas que apontem alternativas e produzam novas realidades, que contri-
buam para a qualidade de vida das criancas desde os seus primordios, estimulando suas
competéncias e habilidades na perspectiva do crescimento e desenvolvimento integral.



2 INTRODUCAO

Esta publicacao apresenta as origens e os caminhos da Estratégia Brasileirinhas e Bra-
sileirinhos Saudaveis (Estratégia Brasileirinhos) através de seus alicerces tedricos e metodo-
l6gicos, objetivos e arranjos de gestao, assim como dos resultados do primeiro ano de sua
implantagcdao nos municipios-polo do Projeto Piloto da Estratégia Brasileirinhos.

A importancia do Projeto Piloto Estratégia Brasileirinhos é contribuir para agregar
esforcos despendidos por variasiniciativas, propostas e inovagoes, para que, até 2015, o Brasil
possa atingir suas metas de crescimento, desenvolvimento e amadurecimento concertados
nacional e internacionalmente e assim, atingir os Objetivos do Milénio.

O projeto Estratégia Brasileirinhos, ao focar o desenvolvimento emocional primitivo
dos individuos, conferindo aos vinculos estabelecidos entre eles; o status de espago poten-
cial de producao de saude, visa estimular a incorporacao e implantagao de a¢des de saude
nesta perspectiva, envolvendo todos os atores do campo numa rede de suporte em defesa
do ambiente facilitador ao crescimento, desenvolvimento e amadurecimento das criancas
no periodo da chamada Primeira Infancia. As constatacdes dos autores que trabalharam por
meio da psicologia e da psicandlise esta etapa precoce do desenvolvimento humano, como
Winnicott (1975, 1983, 1987, 1988, 1990) e Bowlby (2002), cada vez mais se tornam atuais,
diante das descobertas das neurociéncias (DAMASIO, 2005; MUSTARD, 2010) e da promocéo
da saude mental na discussao sobre o desenvolvimento infantil e a qualidade de vida.

A compreensao ampliada de saide como qualidade de vida do sujeito em interacao
com 0 meio em que vive, e com os vinculos ai estabelecidos, aponta para um conjunto de
fatores intervenientes na producao de sua saude que ultrapassa a determinacao biolégica.
Nesta perspectiva é que a Estratégia Brasileirinhos se alinha ao pensamento de Winnicott
(1975) de que auséncia de doenca pode ser saude, mas nao é o bastante para a vida. A
ampliacao do conceito de saude, que ja foi definida pela OMS como perfeito bem-estar
biopsicossocial, orienta a Estratégia Brasileirinhos a buscar maior integragao entre os cha-
mados determinantes sociais e os fatores psiquicos no sentido da sua producao.

O capitulo 3, As Bases Conceituais e Tedricas para a Construcdo da Estratégia Bra-
sileirinhos, apresenta a apropriacao critica dos referenciais do campo dos determinantes
sociais da saude (DSS)' e do conceito de ambiente emocional facilitador como parametros
na constituicdo e pratica da Estratégia. Também neste Capitulo ha uma reflexao sobre a con-
tribuicao das neurociéncias para a Estratégia Brasileirinhos.

O capitulo 4, ao tratar dos Objetivos, privilegia a construcao da ‘Linha de Cuidado
Integral a Primeira Infdncia’ para assentar a apresentacao dos objetivos da Estratégia Brasi-
leirinhos. A integridade e a integralidade dos movimentos da Linha em diferentes sentidos
sao consideradas o eixo das agcbes propostas pela Estratégia, que conta com os principios
norteadores da intersetorialidade e da transversalidade, compreendidas segundo a Politica
Nacional de Humanizac¢ao (PNH), também no seu aspecto comunicacional entre instancias
e atores em relacdo, fugindo das iniumeras fragmentacdes que persistem entre disciplinas,
profissdes, praticas e conceitos, gestao e atencao neste campo de trabalho.

' Determinantes sociais da saiide podem ser sinteticamente definidos como a resultante do impacto das condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais, na satide de um

individuo.
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O objetivo de ampliagdo de acesso e reducao de iniquidades na atencao a mulher e
a criancga, inovando nos aspectos de integragao dos fatores psiquicos a producao de saude,
completam o desenho desta Linha de Cuidado como um dispositivo orientador da Atencao
Primaria a Saude e da Promocao da Saude, no ambito do SUS.

No capitulo 5, Metodologia de Trabalho e Arranjo de Gestdo, esta descrita a
construcgao da proposta metodoldgica do Projeto, que implica definicbes operacionais e ide-
oldégicas fundamentadas em referenciais tedrico-conceituais. Nesse caso, a Estratégia Brasi-
leirinhos aposta na direcao da cogestao e gestao participativa, alinhados com os principios
da Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica brasileiras.

A importancia do manejo integrado das informagdes e conhecimentos produzidos
na configuracao do arranjo de gestdo proposto entre as diversas instancias para a constru-
¢ao compartilhada de uma Politica Nacional voltada a Atencao Integral a Primeira Infancia
respeita as necessidades das diferentes regides do pais, ao definir acbes de cuidado segun-
do as necessidades de nossas brasileirinhas e brasileirinhos.

O centro de atencao do Capitulo 6, Perspectivas e Desafios para 2011, apresenta as
bases construidas para, assim, garantir, o FUTURO HOJE.

Em seguida aos quatro capitulos politico-conceituais, sdo apresentadas as experiéncias
de implantagdo nos seis municipios-polo, através das narrativas de seus Apoiadores Locais.

As cinco macrorregides brasileiras estao retratadas nas suas diversidades e sobre
como se da, passo a passo, o trabalho de criacdo e implantacdo da Estratégia Brasileirinhos,
seus caminhos, vicissitudes e potencialidades.

Agora, convidamos vocé a conosco pensar e construir a Estratégia Brasileirinhos, pri-
meiros passos para o desenvolvimento nacional — uma proposta para a constru¢do de uma
politica publica de atencao integral a Primeira Infancia.
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3 BASES CONCEITUAIS ETEORICAS PARA A CONSTRUCAO DA ESTRATEGIA
BRASILEIRINHOS

Estranhos assuntos esses, tdo marginais as chamadas questdes nacionais em que
se centra o debate politico. E que eles fervilham no pré-sal da existéncia humana, a
camada mais submersa, talvez a mais rica. (OLIVEIRA, 2010)

A concepc¢ao ampliada de saude adotada contemporaneamente considera que para
uma vida rica em qualidade é muito pouco para o homem ser apenas sao. Torna-se neces-
sario agregar a auséncia de doencas a intensidade de experiéncias de vida e expressdes de
criatividade que permitam a superacao dos fatores geradores de mal estar e sofrimento que
limitam e desqualificam o viver. Hoje estamos convencidos de que a poténcia ou a capaci-
dade individual para manejar com maior autonomia as questdes vivenciais, esta vinculada a
experiéncias relacionais dos primérdios da vida, quando sao definidos padrbes pessoais do
viver e do conviver.

Argutos observadores do desenvolvimento emocional primitivo, John Bowlby e
Donald Winnicott - trabalhando no campo da pediatria, psicanalise e etologia, em meados
do século passado - indicavam a importancia destas considera¢des — na formacao de pa-
droes adaptativos a vida, repercutindo desde cedo na liberdade de cada ser humano para
usufruir a sua propria experiéncia de vida. Insistiram, entdo, na ado¢ao de um conceito am-
pliado de saude que incluisse também os aspectos psicoldgicos. Bowlby havia sido convi-
dado em 1950 para assessorar a Organizacao Mundial da Saude (OMS) na area de saude
mental de criangas sem lar e anteriormente Winnicott trabalhara como psiquiatra consultor
do Plano de Evacuacao do Governo e no Plano de Abrigos para a evacuac¢ao de Ofordshire
atendendo criancas afastadas de seus pais e familias durante a Segunda Guerra Mundial.

Estas experiéncias marcantes foram incorporadas as suas obras, sustentando valio-
sas teorias no campo da psicandlise, e influenciando muitos outros autores, para o trabalho
que queremos aqui discutir, associado a determinacgdo social da saude, que é o desenvolvi-
mento emocional primitivo e os cuidados com a primeira infancia e sua relacao com politi-
cas publicas de saude.

Com o conceito de ambiente facilitador do crescimento e amadurecimento dos seres
humanos sugeriu-se que o ambiente inicial da vida de um novo ser coincide com o corpo-
mente da mae incluindo sua prépria condicao de existéncia, suas redes de sustentacao, suas
fantasias e desejos e suas construgdes imagindrias ou reais como ambiente de suporte para
o filho. A ideia da ‘mae suficientemente boa’ — como aquela capaz de apresentar intuitiva-
mente ao seu filho aquilo que ele necessita como provisdo rumo ao seu crescimento e ama-
durecimento incluindo as possiveis falhas nesse caminho; — chama atencao para o fato de
que a provisao ofertada pela mae bioldgica pode ser executada por uma figura substituta
através de vinculo amoroso, criativo e nao burocratico.

Para o autor, nesta fase de desenvolvimento do lactente, o amor sé pode ser efeti-
vamente expresso em termos de cuidado neste ambiente favoravel a confiabilidade. A mae
suficientemente boa é o ambiente facilitador para a efetivacao do processo maturacional da
crianca pequena, provendo chances a criancga de se tornar uma pessoa real, em um mundo
real, e de crescer de acordo com seu potencial herdado. Em relacdo ao amadurecimento,
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compreende-se como um processo jamais finalizado, e sempre ‘adaptativo’do ponto de vis-
ta evolucionario, que tem sido considerado importante indicador de saude a contribuir de-
cisivamente para o desenvolvimento social:

A base para uma sociedade é a personalidade humana total [...] ndo é possivel que

as pessoas consigam ir mais além na construcao da sociedade do que de seu pré-
prio desenvolvimento pessoal. (WINNICOTT, 1989, p. 193).

E neste sentido que se propde uma compreensao bastante peculiar do desenvolvi-
mento da personalidade humana total e sua constituicao sempre frente a um “outro” com o
qual estabelece vinculos sugerindo uma configuracao em circulos que se amplia e se expan-
de antes mesmo de sua concepcao, desde o desejo e o corpo da mae na sua gestagdo até
uma a participacao social mais ampla depois do nascimento.

Considerando a importancia do desenvolvimento emocional primitivo na definicao
e configuracao de padrdes de saude para a vida, um grande esfor¢co para atender as reco-
mendacdes da Comissao Nacional de Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) e da OMS, no
sentido da producao de acbes, estratégias e politicas voltadas para a primeira infancia, vem
sendo desenvolvida pelo Ministério da Saude (MS) desde 2007 a Estratégia Brasileirinhas e
Brasileirinhos Saudaveis, primeiros passos para o desenvolvimento nacional.

A Estratégia Brasileirinhos surgiu com a rica discussao em torno da formulacao do
Programa de Aceleracao do Crescimento na Area da Saude (PAC/Saude, 2007) visando apro-
fundar e integrar as Reformas Sanitdria e Psiquidtrica brasileiras articulando-as a um padréao
de desenvolvimento nacional comprometido com crescimento, bem estar e equidade no
acesso a saude do povo brasileiro. Desta iniciativa resultou o “Mais Saude”, Plano de Metas
do Ministério da Saude (Brasil, 2010), constituido em torno de sete grandes eixos, dentre os
quais, a promocao da saude. Nesta oportunidade, ficou muito clara nossa expectativa em
revigorar o trabalho a partir da area da saude por um projeto civilizatério, e dentro desta
perspectiva, produzir saude, cidadania e democracia, tornando-se fundamental considerar
a constituicao de nossos cidadaos, desde as etapas mais precoces da vida.

Em decorréncia deste momento, foi produzido no ambito do Departamento de A¢des
Programaticas e Estratégicas em Saude (DAPES) da Secretaria de Atengao a Saude (SAS) do
Ministério da Saude (MS), com participagao de todas as Secretarias do MS, o documento-
base para desenho da Estratégia Brasileirinhos.

Vale ressaltar que o Projeto para implementacao da Estratégia Brasileirinhos pautou-
se no documento-base construido em parceria pelo DAPES/SAS/MS e o IFF/FIOCRUZ em
resposta a demanda conjunta da elabora¢dao de uma Politica de Atencao Integral a Primeira
Infancia no pais. Neste sentido, o desenho do projeto planejou sua Coordenagao Técnica e
Executiva pelo Instituto Fernandes Figueira, unidade técnica cientifica da FIOCRUZ, com o
apoio da Vice-Presidéncia de Ambiente, Atencao e Promocgao da Saude, area responsavel
dentre outras, pela relacdao Desenvolvimento e Saude, principalmente no que se refere ao
impacto dos grandes empreendimentos sobre a Saude e o Ambiente. Coloca-se, portanto,
em discussao a concepcao ampliada de ambiente, que inclui o ambiente emocional facili-
tador ao desenvolvimento dos cidadaos, considerada eixo desta Estratégia. Além das coor-
denacdes mencionadas, a Coordenacao Nacional esta constituida por uma coordenacao
adjunta, apoiador matricial, colaboradores e apoiadores locais. Estas fungdes se desdobram
em acdes de apoio a implantacao nacional e local da Estratégia Brasileirinhos.
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O Brasil possui 14.210.000 criancas na faixa etaria de zero a quatro anos, o que cor-
responde a 7,59% da populacao total (BRASIL, 2008). De acordo com o Censo Escolar de
2007, apenas 17,1% das criancgas de até trés anos estao matriculadas em creches, enquanto
77,6% das criancas de quatro a seis anos freqlientaram pré-escola. Portanto, mais de 80%
das criangas menores de trés anos estao sendo educadas e cuidadas em ambiente domés-
tico, pelos progenitores (em geral, a mae) ou por um cuidador substituto. Por esta razao,
decidimos trabalhar pela maior interacao e ampliacao das acdes de saide com novas ofertas
voltadas para a Primeira Infancia, em sintonia com o relatério final da CNDSS que sugere in-
tervencdes que adotem como referéncia os principios e estratégias da‘promocdo da saude,
estabelecidos numa série de seis Conferéncias Internacionais (Ottawa, Adelaide, Sundsval,
Jacarta, México e Bancoc), entre 1986 a 2005. Destaca-se a primeira delas, na qual foi lancada
a Carta de Ottawa, com o objetivo de contribuir para o combate e a superacao de problemas
geradores de iniqliidades na area e desenvolvimento saudavel dos cidadaos. O documen-
to reconhece que paz, educacao, moradia, alimentacao, renda, ecossistema estavel, justica
social e equidade sdo requisitos fundamentais para a saude dos povos identificando como
condi¢oes-chave para promover a saude o estabelecimento de politicas publicas saudaveis,
a criacao de ambientes favoraveis, o fortalecimento das acdes comunitarias, o desenvolvi-
mento de habilidades pessoais e a reorientacao dos servicos de saude.

A Portaria MS/GM n° 2.395, de 7 de outubro de 2009, veio instituir a Estratégia Brasi-
leirinhos considerando marcos legais, contribui¢des institucionais e experiéncias nacionais
e internacionais bem sucedidas: a Constituicao Brasileira; o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente; as Politicas Nacionais de Atencao Integral a Saude da Mulher, da Crianca e Aleita-
mento Materno, de Saude Mental, da Atencao Primaria, o Planejamento Familiar, a Politica
Nacional de Humanizacao, dentre outras, aprovadas no Conselho Nacional de Saude (CNS)
e na Comissao Intergestores Tripartite (CIT); o Compromisso Brasileiro com os Objetivos do
Milénio (ODM), especialmente o 4°, voltado para a Reduc¢ao em 2/3 da mortalidade de me-
nores de 5 anos até 2015; o Pacto pela Vida (Portaria GM 325, 2008), o Pacto Nacional pela
Reducao da Mortalidade Materna e Neo-natal (PR, 2004), o Compromisso para Acelerar a
Reducao das Desigualdades na Regiao Nordeste e Amazonia Legal, firmado entre os Gover-
nos Estaduais e Federal; Pastoral da Crianca, OMS, Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS), Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia (Unicef), Organizacdao das Na¢des Unidas
para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), Organizacoes Nao Governamentais e Redes
de Institui¢des voltadas para o Cuidado com a Primeira Infancia, Experiéncias Nacionais e
Internacionais exitosas e Politicas Publicas Regionais e Nacionais de setores outros que nao
a Saude, mas neste campo e na perspectiva intersetorial. A Fundacao Instituto Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) foi designada para a Coordenacao Técnica da Estratégia Brasileirinhos.

A Estratégia Brasileirinhos traz como preocupacao central nao apenas o desafio de
trabalhar nacionalmente pela articulacao e interacao das multiplas iniciativas nesse cam-
po sabidamente multissetorial, o que ja torna esta proposta bastante ousada, mas também
a necessidade de prover novas ofertas de cuidado na perspectiva de fortalecimento dos
vinculos entre os pais, suas criancas pequenas e a rede social que os cerca, considerando
estagios precoces do desenvolvimento humano com intervengdes sobre uma série de de-
terminantes que incidem sobre o chamado “ambiente facilitador”.
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Questao que se torna ainda mais importante diante da chamada transicao dos cui-
dados na infancia, fendbmeno observado em todo o mundo, relacionado com alguns pro-
gressos no sentido da igualdade de oportunidades para as mulheres - nos paises da Or-
ganizacgao para a Cooperacao e Desenvolvimento EconOmico (OCDE) mais de dois tercos
de todas as mulheres em idade ativa trabalham atualmente fora de casa - o que merece
ser festejado, mas que passa a representar, com as pressdes econdmicas crescentes, preo-
cupacdes para milhares de maes: as pressoes laborais nao refletem novas oportunidades,
mas novas necessidades.

Se o cuidado com as criancas pequenas era um assunto predominantemente privado
e familiar, agora se tornou, em grande medida, uma atividade que decorre fora de casa e em
que os governos e as empresas privadas estdo cada vez mais envolvidos, pois uma grande
parte das criancgas passa seus primeiros anos de vida nao nas suas casas com as respectivas
familias, mas em algum tipo de estrutura de cuidados a infancia. E embora este nao seja o
qguadro predominante da realidade brasileira, sabe-se que um quarto das familias em nosso
pais, depende de uma renda feminina.

Em artigo publicado no jornal O Globo, de 2 de maio 2010, Rosiska Darcy de Oliveira
traz a tona temas tangenciados e confidenciados na sociedade como as escolhas sobre a
maternidade, as condi¢des da gravidez e do parto, as leis que tolhem ou propiciam liberda-
des e o temor atdvico da violéncia sexual. Todas essas questdes tornadas realidade para o
corpo feminino afligem as mulheres uma vez que elas sabem que habitam um corpo cujo
destino é gerar outros. Ainda segundo a articulista, respeito e escuta é o que aspiram as mu-
Iheres para que possam efetivamente contribuir com reformas modernizadoras de estrutu-
ras de acolhimento que tornem a vida familiar vidvel e ndao o ponto cego das relagdes sociais.

Nesse sentido, tem sido necessario recorrer a uma compreensao mais cuidadosa do
que sao e como atuam os determinantes sociais da salde e pensar neste ambito, as inter-
vencdes sobre as tendéncias a integracdo psiquica e ao ambiente facilitador.

3.1 Determinacao social e tendéncias a integracao psiquica na producao de saude:
aproximando contribuic¢ées, articulando a¢oes diferenciadas nas praticas de satude

Apesar da preponderancia do enfoque médico bioldégico na conformacao inicial da
salide publica como campo cientifico, em detrimento dos enfoques sociopoliticos e am-
bientais, observa-se, ao longo do século 20, uma permanente tensao entre essas diversas
abordagens. A prépria histéria da OMS oferece interessantes exemplos dessa tensao, obser-
vando-se periodos mais centrados em aspectos bioldgicos, individuais e tecnolégicos, inter-
calados com outros em que se destacam fatores sociais e ambientais. A definicao de saude
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia
de doenca ou enfermidade, inserida na Constituicao da OMS no momento de sua fundacao,
em 1948, é uma clara expressao de uma concepg¢ao bastante ampla da saude, para além de
um enfoque centrado na doenca. Observa-se este trecho do relatério da segunda sessao da
Comissao de Especialistas em Saude Mental da OMS:
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O mais importante principio a longo prazo para o trabalho da OMS, na promoc¢ao
da saude mental, em contraste com o tratamento de distUrbios psiquiatricos, é o
estimulo a incorporacao no trabalho de saude publica, da responsabilidade pela
promocdo da saude fisica e mental da comunidade (WHO, 1951).

Ja a Conferéncia de Alma Ata, no final dos anos 1970, e as atividades inspiradas no
lema ‘Saude para Todos no Ano 2000’ recolocam em destaque o tema dos determinantes
sociais. No Brasil, trouxe elementos decisivos para a sustentacao da Reforma Sanitaria Brasi-
leira, num periodo ditatorial de nossa histéria recente, em que diferentes e importantes ato-
res, como representantes de instituicdes de ensino, assisténcia, 6rgaos de classe, partidos
politicos, sociedades médicas e de especialistas da salde e outros representantes da socie-
dade civil discutiam sua relacao com o regime democratico.’Democracia e Saude’ passaria a
ser o tema em debate e a discussao prosseguird ampliando-se para a compreensao de que
‘Democracia é Saude.

Nos anos 1980, o predominio do enfoque da salde como um bem privado desloca
novamente o péndulo para uma concepgao centrada na assisténcia médica individual, a
qual, na década seguinte, com o debate sobre as Metas do Milénio, novamente deu lugar a
uma maior énfase nos determinantes sociais que se afirma com a criacao da Comissao sobre
Determinantes Sociais da Saude da OMS, em 2005 (WHO, 2008).

Segundo a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude do Brasil
sao os determinantes econdmicos, culturais, psicolégicos, comportamentais entre outros,
gue influenciam a ocorréncia e a distribuicdo na populacdo dos problemas de saude e seus
fatores de risco. A CNDSS escolheu o modelo de Dahlgreen e Whithead (CNDSS, 2008) para
balizar as intervencdes sobre os DSS e promover a equidade em saide contemplando os
diversos niveis que devem incidir sobre os determinantes proximais (vinculados aos com-
portamentos individuais), intermediarios (relacionados as condicdes de vida e trabalho) e
distais (referentes a macroestrutura econémica, social e cultural). A escolha deste modelo
foi justificada por sua simplicidade, por sua facil compreensao para varios tipos de publico
e pela clara visualizacdo grafica dos diversos DSS, além de servir como base para orientar a
organizacgao de suas atividades e os conteudos do seu relatério final.

Na préxima parte, discutiremos o Modelo de Dahlgren e Whitehead e a importancia
do ambiente facilitador na producao da saude com a contribuicdo de Donald Winnicott.
Este modelo inclui os DSS dispostos em diferentes camadas, segundo seu nivel de abran-
géncia, desde uma mais préxima aos determinantes individuais até uma camada distal na
qual se situam os macro determinantes.
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Figura 1 - Modelo de Dahlgreen e Whitehead, 1990.

&
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Fonte: (COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008)

Em relacdao ao tema em questao, interessa, particularmente, discutir as duas primei-
ras camadas: os individuos estao na base do modelo, com suas ‘caracteristicas individuais de
idade, sexo e fatores genéticos’ que exercem influéncia sobre seu potencial e suas condi¢ées
de saude; o ‘comportamento e os estilos de vida individuais’ estao situados no limiar entre
os fatores individuais e os DSS, ja que os comportamentos dependem ndo apenas de op-
¢Oes feitas pelo livre arbitrio das pessoas, mas também dos DSS, como acesso ao trabalho,
habitacao, informacoes, possibilidades de acesso a alimentos saudaveis e espagos de lazer,
entre outros.

A Estratégia Brasileirinhos apoia-se na ideia de que a integracao do ser humano ao
ambiente social em que vive é precedida de multiplas experiéncias do chamado ‘ambiente
facilitador’ de origem, e conforme anteriormente colocado, este ambiente resulta da intera-
¢ao de fatores genéticos, psicoldgicos, sociais, econdmicos e culturais. Considerar, portanto,
as repercussoes destes fatores na relacdo mae-bebé ou cuidador-bebé e seus efeitos sobre
a saude de ambos, incluindo a saude mental é tarefa que nos cabe enquanto profissionais
e gestores da area da Saude, trazendo para a saude publica o desafio de formulacdo de um
modelo de determinacgao de salide que apresente muito claramente a articulagcao entre seus
determinantes sociais e as tendéncias a integracao psiquica do sujeito.

Assim, a Estratégia Brasileirinhosao eleger o Ambiente Emocional Facilitador como
um dos pilares de sustentacao das acdes que propde para os cuidados com a primeira infan-
cia, sugere que se busque a explicitacdao do componente psicoldgico dentro dos modelos
gue ja o consideravam na determinacdo da saude sem, entretanto, aprofunda-lo. Por sua
vez, uma outra possibilidade é a de adotar para esta compreensao ampliada a proposta de
Winnicott, que sugere uma configuragcao em circulos que se ampliam e se expandem desde
o desejo e o corpo da mae, o ambiente facilitador, a participacdo social mais ampla.

i



O Futuro Hoje

Figura 2 - Teoria dos Circulos Sociais Winnicott
O papel da saude mental na construcio da cidadania

Teoria dos circulos sociais de Donald Winnicott:

Para exemplificar, no caso do Modelo de Dahlgren e Whitehead (CNDSS, 2008), po-
de-se destacar a camada situada no limiar entre os fatores individuais e os DSS para que
mais claramente possamos perceber que, embora 0s autores nos alertem para a questao
fundamental de como os comportamentos dos individuos se expressam na relacdo com a
sociedade, nao explicitam que ha um momento ndo tao curto assim em termos de tempos
de vida e impactos na producao de saude, em que ‘ainda nao existe um individuo’ capaz de
optar e manejar seu livre arbitrio. O motivo, diria Winnicott (1983, p. 40) é que “ha um mo-
mento do desenvolvimento humano em que néo se pode falar em um bebé, a ndo ser que a
ele esteja vinculado sua mae ou figura que a substitua!”

Esta peculiaridade experimentada pelos seres humanos no que diz respeito a sua
constituicao como sujeito desde estudos recentes que demonstram a importancia das ex-
periéncias intrautero, das vivéncias da gravidez da mulher e suas consequéncias na saude
fisica e mental do bebé até a constatagao nos primérdios da vida de que hd uma dependén-
cia absoluta do lactente em relacao a um ‘outro’ para existir, leva-nos a reconhecer que exis-
tem etapas do desenvolvimento deste novo ser, nas quais ele nao existe por si so. Isto quer
dizer que na etapa de dependéncia completa, que se associa aos primeiros meses de vida,
nao ha como falar do bebé, sem associa-lo a sua mae, ou a quem cuida dele. Para Mahler,
Pine e Bergman (1977) o nascimento biolégico do homem e o nascimento psicolégico do
individuo nao coincidem no tempo. O primeiro € um evento bem delimitado, dramatico e
observavel; o ultimo, um processo intrapsiquico de lento desdobrar:

O processo de separacao/individuacao normal comeca em torno do quarto, quinto
més e vai até o trigésimo, trigésimo sexto [...] caminhando de um periodo simbié-
tico até a aquisicao pela crianga de um funcionamento autbnomo na presenca da

mae e da prontiddo em termos de desenvolvimento para a funcionamento psiqui-
co independente, gerador de prazer. (MAHLE; PINE; BERGMAN, 1977, p. 15)

Esta citacao nos ajuda a sustentar o porqué de consideracao tao destacada para
esta etapa da vida, a caminho da individuacao para o desenvolvimento saudavel: o flo-
rescimento da capacidade para andar e afastar-se mantendo certo controle sobre ir e vir,
desenvolvimento da linguagem, utilizacao do pronome ‘eu, reconhecer e nomear o outro,
diferenciacao e identidade de género, dentre outros de igual magnitude na constituicao
do ser humano.
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A aproximacao entre as constatagcoes anteriores e a observacao de que os modelos de
determinagao da saude estudados pela CNDSS tendem a considerar seus determinantes a par-
tir de um “individuo e suas inter-relacdes”. O que significa, como vimos, um longo caminho ja
percorrido em termos de crescimento e desenvolvimento pessoal e nos alerta para a existéncia
de um‘tempo-espaco epidemioldgico’relacionado a etapa da dependéncia completa e relativa
de um ser humano em relacdo a outro, que pode se constituir como ambiente facilitador ao
crescimento. Este, resguardado num periodo da vida chamado primeira infancia, ndo encontra
correspondéncia em termos de suas peculiaridades e necessidades de cuidados e interven-
¢oes, nos modelos tedricos de determinacao social da saude.

No discurso de abertura do XVIIl Congresso Mundial de Epidemiologia e do VII Con-
gresso Brasileiro de Epidemiologia, que trouxe como tema “A epidemiologia na construcao
da saude para todos: métodos para um mundo em transformacao’, o atual Ministro da Sau-
de do Brasil, José Gomes Temporao, faz a seguinte afirmacgao:

..No campo da promocao da saude o desafio para os epidemiologistas é o de
produzir conhecimentos para a compreensao dos atuais determinantes da sau-
de: o entendimento de que multiplos aspectos materiais e imateriais configuram
0 espaco/ territdrio investigado, engendrando praticamente todas as dimensoes
da existéncia humana, demandam novos discursos e abordagens que alcancem
aprofundar a perspectiva multi ou transdisciplinar, incorporando dimensdes nao
comumente utilizadas nos estudos epidemiolégicos. Estas transformacdes que
trouxeram novos elementos para se pensar a relacdo entre espaco, tempo, sauide
e doenca, sdo fundamentais para melhor compreensao da proposicao de determi-
nantes da salde e estabelecer como estes se expressam no adoecer e morrer [...]
(TEMPORAO, 2008, p. 10).

Esta abordagem nos levou a sugestao da constituicao da saude atrelada a constitui-
¢ao dos sujeitos em seu crescimento rumo a cidadania, ou seja, uma configuracdao em que
se inclui o ambiente facilitador ao pensar o processo saude-doenca, expandindo sua com-
preensao para além dos resultados expressos na maneira pela qual em uma determinada
sociedade e um dado contexto historico, se organizam a producao e o trabalho.

O desenho de qualquer modelo deve expressar, portanto, esta compreensao funda-
dora em termos de determinacao de vida e satide. Conforme podemos observar na Figura
2, sugere-se uma configuracao em que a mae, vinculada ao seu bebé, representa, com seu
corpo e sua mente, o ambiente inicial da vida do filho, o primeiro territério vivencial; e se ela
mesma como individuo, encontra-se exposta a toda série de determinagdes sociais, como
mostram os diferentes modelos, ela passa a representar o ambiente total a ser considerado,
cuidado e protegido - por um dado espaco de tempo e objeto de eleicao de acdes promoto-
ras de saude. Aqui, podemos oportunamente agregar a proposicao de Milton Santos sobre
as nogoes de “espaco e territorio”, onde se produz saude ou doenca: o espaco é aquilo que
resulta da relacdo entre a materialidade das coisas e a vida que as animam e transformam. A
configuracdo territorial é uma producao historica resultante dessas relagdes. As acdes pro-
vém das necessidades humanas: materiais, espirituais, econdémicas, sociais, culturais, morais,
afetivas. Sistemas de objetos e de acdes interligam-se. A dimensao da comunica¢ao no meio
‘técnico-cientifico-informacional’ produz-se também através da circulacao de palavras, ima-
gens, rumores, afetos. Os elementos simbdlicos contribuem de modo significativo para a
configuracgdo territorial e, certamente, para o processo do adoecer, individual e coletivo. Isto
nos leva a pensar que o processo saude-doenca seja equacionado em seus determinantes
sociais.
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Entretanto, tratando-se de uma contribuicao de Winnicott a compreensao da relagao
entre a determinacao social e o desenvolvimento emocional primitivo do bebé, através da
conformacgao deste ambiente facilitador ao crescimento saudavel, torna-se fundamental re-
gistrar que o autor nao utiliza o conceito “determinagao” como uma imposicao da natureza
que independe do concurso de outros fatores para sua concretizagao. Plastino (2009) fala em
tendéncias ou linhas de forca que a natureza imprime ao homem, favorecendo o movimen-
to espontaneo da vida, a autopoiese, a autocriacdao subjetiva e a criacdo. Nao se tratando de
determinagdes, as tendéncias requerem acontecimentos histéricos para virem a ser, ou se atu-
alizarem. Neste contexto de um ambiente favordvel, o infante humano atinge a integracao,
personalizacao e realizacao, de forma absolutamente criativa e original. Assim, somente cada
sujeito sabe dizer das vicissitudes de seu sentimento de existir, de ser real ou da auséncia deles,
todos fundamentais em sua vida, demarcando a diferenca entre satide e doenca.

Também a ideia de “modelo’, como algo terminado e reproduzivel, ndo é adequado
ao pensamento de Winnicott. Para exemplificar, basta recuperar sua participacao e com-
partilhamento na producao dos famosos “rabiscos” que expressavam tao intensamente a
emergéncia de conteudos psiquicos de seus pacientes, na atualizacao de questdes de sua
histéria. Entao, mais a vontade poderiamos falar em configuracdo e arranjo de tendéncias
que possibilitam a integracao psiquica e seu papel na producao de saude, como uma cons-
trucdo plasticamente e estruturalmente mutavel mediante a interacgao, integracao e realiza-
¢ao destas mesmas tendéncias num dado ambiente.

Recentemente descobriu-se como um lar estavel, qualquer que seja sua conforma-
¢ao em termos de figuras parentais, ndo apenas capacita as criangas a encontrarem a si mes-
mas e aos outros, mas também faz com que elas comecem a se qualificar como membros
da sociedade, num sentido mais amplo. Isto se deve ao desenvolvimento da capacidade de
identificacao com estes mesmos pais e, em seguida, com agrupamentos cada vez maiores e
comeca quando a mae ‘entra em acordo’ com seu bebé. O pai, neste caso, é o agente prote-
tor que liberta a mae para que ela se dedique ao bebé.

Aressaltar, alembranca de que estas sao fun¢des que podem ser, a partir de um dado
momento, desempenhadas ou nao pela mae ou pai bioldgicos, incluindo outros familiares,
vizinhos, babas ou educadoras de creches e pré-escola, capazes de prover continuidade no
cuidado. E a continuidade do cuidado representa segundo Bowlby (2002) e Winnicott, carac-
teristica central do conceito de ambiente facilitador:

...6 unicamente pela provisao ambiental (presenca da mae ou auséncia dela por
tempo que nao se prolongue para além da capacidade do bebé em manter viva

sua imagem) que o bebé em estado de dependéncia pode ter uma continuidade
em sua linha de vida. (WINNICOTT, 1989, p. 48).

Falhas neste aporte em termos de caracteristicas essenciais da vida familiar e senti-
das pela crianga como privagao, estd na génese da tendéncia e do comportamento antisso-
cial (WINNICOTT, 1987).

3.2 A Contribuicao da Neurociéncia

Uma nova geracgao de profissionais da saude mental vem demonstrando que a cog-
nicao superpde-se ao cérebro, modificando a dinamica funcional do mesmo em periodos
criticos do desenvolvimento (PERES et al., 2005).
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O interesse sobre o desenvolvimento infantil e suas correlacdes encefélicas emergiu
no final do século XIX, a despeito das limitacdes metodoldgicas para investigacao cientifica.
Mais recentemente, estudos sobre o aprendizado infantil (e também com animais em labo-
ratorio) tém documentado a existéncia de um conjunto de etapas cruciais — periodos criticos
— para o desenvolvimento psicolégico normal.

Antes dos estudos formais sobre a privacao dos cuidados maternos serem realizados,
alguns exemplos de isolamento social foram relatados, como o de criangas mantidas com o
minimo contato social (isoladas em s6tao, quartos fechados, florestas, etc.). O filme “O Enig-
ma de Kaspar Hauser”, de Werner Herzog (1974), retrata a histéria veridica de Kaspar Hauser
revelando que a exclusao social ndo o privou apenas da fala, mas de uma série de raciocinios,
contudo, logo que Ihe foram ensinadas as primeiras palavras e com o seu posterior contato
com a sociedade, ele pode, paulatinamente, aprender a falar. Anos depois se desenvolveu
no campo da musica. Outro caso de um menino com aproximadamente 12 anos de idade
e encontrado na Franca em 1799, aparentemente abandonado pelos pais e que cresceu na
floresta sem contato humano, nao mostrou progressos na socializacao (BLUMER, 1935). Aos
cuidados do médico Jean-Marc-Gaspar Itard, nunca falou, mas aprendeu a ler uma palavra
(leite). Amala e Kamala, conhecidas como meninas-lobo, viveram entre lobos e foram en-
contradas em uma caverna na india em 1920 pelo reverendo Singh. Suas idades presumiveis
eram de 2 e 8 anos e, apds encontra-las, Singh levou-as ao orfanato que mantinha na cida-
de de Midnapore, iniciando, assim, o processo de socializacdo das duas garotinhas. Apesar
de estarem fisicamente saudaveis, elas nao falavam, ndo sorriam, demons-travam poucas
expressoes faciais e nao andavam eretas: uivavam e mostravam destacada acuidade visual
a noite. Comiam e bebiam como lobos, lancando a cabeca a frente e lambendo os liquidos.
Amala, a mais jovem, morreu um ano apos ser encontrada. Kamala viveu por mais oito anos
sem, contudo, aprender a falar, ler, assim como usar o banheiro. Conseguiu ficar em pé apds
seis anos. Chorou pela primeira vez por ocasiao da morte de Amala e se vinculou lentamen-
te as pessoas que cuidaram dela bem como as outras crian¢as com as quais conviveu. Sua
inteligéncia permitiu-lhe comunicar-se por gestos, inicialmente, e depois por palavras rudi-
mentares, aprendendo a executar ordens simples (LEYMOND, 1965).

Esses sdo exemplos interessantes que trazem reflexdes sobre o desenvolvimento da
personalidade a partir da privagcao dos cuidados maternos, ou substitutos, e reforcam a im-
portancia decisiva do ambiente e respectivos estimulos no processo de formacdo da per-
sonalidade. E dificil, no entanto, avaliar o que correu exatamente com essas criancas; nao
se sabe se elas apresentavam, a principio, um retardado mental e tampouco se conhece a
natureza, o inicio ou grau de isolamento social. Posteriormente, mais informagdes sobre a
privacdo do contato social e especialmente afetivo materno, foram obtidas a partir de estu-
dos com métodos cientificos sobre criangas que cresceram em instituicdes publicas.

Spitz (1945, 1946, 1947) comparou o desenvolvimento de criangas mantidas em ins-
tituicdes para menores abandonados e criangas criadas em um Lar ligado a mulheres deten-
tas. Ambas as instituicdes eram razoavelmente limpas e forneceram uma alimentac¢édo ade-
quada, assim como cuidados médicos similares. Os bebés no Lar foram tratados pelas maes
detentas, que dedicavam afeto e cuidados aos seus filhos durante o tempo atribuido cada
dia. Na instituicao para menores abandonados, as criancas foram tratadas por enfermeiros,
cada um responsavel por sete criangas isoladas em seus bercos, cobertos na lateral - com
muito menos contato com outros seres humanos e em condi¢des de privacao sensorial e
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social, quando comparadas as criancgas assistidas pelas maes na prisao. No final do primeiro
ano, as criangas com privagao sensorial e social apresentaram indices de depressao e retardo
mental significativos em comparagao as criangas estimuladas pelas maes.

Outros estudos com o controle da privacao materna foram realizados com primatas
em laboratérios e o conjunto dos resultados sugere que existe um periodo critico ao desen-
volvimento de habilidades sociais, tanto em macacos como em seres humanos (HARLOW,
1958, 1965; SUOMI et al., 1975).

A partir dos métodos de mapeamento das conexdes entre os neurdnios, foi possivel
demonstrar prejuizos anatdomicos decorrentes de algumas privagoes sensoriais (COWAN et
al., 1972). Estudos celulares e cognitivos sobre periodos criticos de aprendizagem mostram
gue a interacao com o ambiente modifica a eficacia das redes neurais preexistentes, sen-
sibilizando expressdes distintas de comportamentos (KANDEL, 1998, 2000, 2001). Confor-
me esses estudos, o processo de desenvolvimento e amadurecimento encefélico envolve a
correlagao entre a estrutura e a funcao, ou seja, o desenvolvimento de determinada funcgao
depende do amadurecimento de seu correspondente substrato neural anatémico.

A Neurociéncia mostra que cada pessoa reage ao estresse de uma maneira particular.
O mesmo estimulo estressor pode ativar diferencialmente o gene do hormonio liberador
de corticotrofina (CRH) em neurénios do hipotdlamo, que estimula a secrecao do hormoénio
adrenocorticotréfico (ACTH) (INSEL et al., 2003). Os resultados apdiam a importancia das
afetivas e cuidadosas interacées mae-filho durante a vida neonatal para o desenvolvimento
de comportamentos saudaveis na vida adulta (FISH et al., 2004).

Atualmente, varios estudos com neuroimagem avaliam os periodos criticos do de-
senvolvimento da crianca. As tecnologias de neuroimagem funcional estdao entre os mais
importantes de diversos avangos recentes que prenunciam a correcao das classificacoes es-
tanques de desordens neuroldgicas, psiquiatricas e psicoldgicas (PERES et al., 2005; PERES;
NASELLO, 2008). E consenso que a comunicag¢do entre 0s neurdnios, com rica variedade de
neuromediadores, simultaneas sinapses excitatorias e inibitorias estao envolvidas em pro-
cessos cognitivos de aprendizagem (PERES; NASELLO, 2008). Convincentes evidéncias reve-
lam que as citocinas e suas interacdes com diferentes neurotransmissores e vias neuroendo-
crinas estao relacionadas a patofisiologia da funcao cerebral. Assim, a evolucao do sistema
nervoso central infantil pode ser dinamica e saudavel, especialmente se a criancga é provida
dos cuidados maternos (PERES, 2009).

E consenso na literatura cientifica o significativo impacto de diferenciados cuidados
maternos no bem-estar ou no estresse e depreciacao da vida do neonatal. As pesquisas con-
tinuam em curso e os avangos tecnoldgicos trarao progressivamente a identificacao mais
precisa de circuitos neurais associados ao desenvolvimento infantil saudavel. O ambiente
facilitador ao desenvolvimento saudavel dos primérdios da vida requer cuidados que a Neu-
rociéncia passa a investigar com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre os deter-
minantes psiquicos da Saude.

Para isso, estratégias e politicas da Saude enderecadas ao desenvolvimento infantil
devem ser exequiveis e com objetivos precisamente demarcados. Este é o caso das inter-
venc¢Oes postuladas pela Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis que objetiva:
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Integrar agdes para o desenvolvimento saudavel de criancas de zero a 06 anos de idade,
estimulando habilidades fisicas, psiquicas, cognitivas e sociais. Baseado nos achados neuro-
cientificos aqui revisados, o projeto vem atender a necessidade premente do investimento
na boa qualidade da relagao mae/bebé para contribuir com o desenvolvimento saudavel de
nossa Nacgao.

Segundo Young (2010) Programas de Desenvolvimento da Primeira Infancia (DPI)?
vem sendo estimulados por cientistas que destacam duas descobertas fundamentais em
relacdo ao desenvolvimento humano: as respostas de uma pessoa a estimulos internos e
externos dependem dos importantes circuitos e processos formados no cérebro e as expe-
riéncias positivas e negativas da primeira Infancia influenciam a formacao destes processos
e redes de circuitos.

Nesta direcao Grunewald & Rolnick (2010) destacam que a qualidade de vida de uma
criancga e as contribuicoes que ela da quando adulta a sociedade podem remontar aos seus
primeiros anos de vida. Se este periodo de vida incluir apoio para o crescimento em cog-
nicao, linguagem, habilidades motoras, adaptativas e funcionamento sécio-emocional, a
crianca terd maior probabilidade de ser bem sucedida na escola, e mais tarde contribuir
para a sociedade (ERICKSSON; KURZ; RIEMER, 1999). Inversamente, sem apoio durante estes
primeiros anos, aumenta a probabilidade de a crianca abandonar a escola, necessitar de
beneficios da Previdéncia Social e cometer crimes. As analises de custo-beneficio dos inves-
timentos em Programas de Desenvolvimento Infantil®> mostram um retorno que se extende
de trés dolares a quase nove ddlares para cada ddlar investido.

Para Mustard (2010), as evidéncias histéricas deixam para as neurociéncias duas
questdes nao resolvidas: (i) como a vida inicial afeta o desenvolvimento humano e se re-
laciona ao risco de problemas de saude fisica e mental na vida adulta? e (ii) que circuitos
bioldgicos estdo envolvidos, e como as condi¢des do desenvolvimento da primeira Infancia
afetam estes circuitos?

Portanto, as investigacdes e as descobertas neste campo do conhecimento vieram
fortalecer as contribuicées dos autores que trabalharam com base na psicologia e na psi-
candlise o desenvolvimento emocional primitivo, reiterando a importancia da inclusao da
promocao da saude mental, quando se trata de saude publica. Para Damasio (2004, p. 15):

...Elucidar a neurobiologia dos sentimentos e das emo¢des que os percebem altera
anossa visao do problema mente-corpo, um problema cujo debate é central para a
compreensao daquilo que somos. A emocao e as varias reacdes com ela relaciona-
das estao alinhadas com o corpo, enquanto os sentimentos, estao alinhados com
a mente...

Porém, o mais interessante desta contribuicao a nossa proposicao, se da quando Da-
masio questiona o valor pratico desta nova perspectiva:

...0 éxito ou o fracasso da humanidade depende em grande parte do modo como
0 publico e as instituicdes que governam a vida publica puderem incorporar essa
nova perspectiva da natureza humana em principios, métodos e leis capazes de re-
duzir o sofrimento humano e engrandecer o seu florescimento..” (DAMASIO, 2004,
p.16).

2 Programas que promovem o crescimento e desenvolvimento de criangas menores de zero a seis anos, séo o melhor investimento para desenvolver o capital humano necessario ao
crescimentoeconémico.
3 Programa Head Start. de responsabilidade do US Department of Health and Human Services, iniciado em 1965.
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O autor citado nos coloca aspectos éticos de grande relevancia, também discutidos
no curso “As interfaces das clinicas da primeira infancia’, organizado pela Comissao de Saude
Primaria da Associacao Brasileira de Neuropsiquiatria Infantil (ABENEPI, 2009), ao concordar
que mesmo onde aparentemente nao existe sujeito, como na crian¢a que ainda nao fala,
nos casos de autismos, na criancga intimidada, deve-se supor uma subjetividade a espera de
ser interrogada.

Assim a escuta da pequena crianca e seus cuidadores é uma questao ética que sus-
tenta o direito da crianga de constituir-se como sujeito, especialmente se estiver neste pro-
cesso, enfrentando impasses. E esta constatacao sé ocorrera se pais ou cuidadores atentos,
incluindo profissionais de salude, estiverem presentes e implicados, capturados por um in-
teresse especial na crianca, opondo-se sempre a ideia de que o corpo do bebé seja tomado
e lido como um puro organismo, pois nao ha humano sem vida psiquica. E esta presenca
constante e experiente junto ao bebé possibilita o suporte a construcao de seu aparelho
psiquico, permitindo que o cérebro ofereca sua plasticidade neural a inscricao dos processos
simbdlicos. Diz-se assim que os pais sao os primeiros e imprescindiveis mestres do cérebro.
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4 oBETIVOS

A Estratégia Brasileirinhos tem como objetivo principal fornecer elementos para im-
plantacdao de uma politica de atencao integral a primeira infancia no ambito do SUS e pro-
mover junto a segmentos chaves como a Educagao, Assisténcia Social, Justica, Direitos Hu-
manos, Trabalho, Cultura, entre outros, as parcerias necessarias para a implantacao de uma
politica publica de protecao a primeira infancia.

A primeira infancia é considerada o periodo de vida em que a crianca aprende mais
intensamente a ser, a fazer, a relacionar-se e a construir seus valores.

As acoes da Estratégia Brasileirinhos visam a compreensao das Reformas Sanitaria e
Psiquiatrica Brasileiras em sua articulagado com um novo padrao de desenvolvimento; com-
prometido com crescimento, bem-estar e equidade no acesso a saude da populacao brasi-
leira. Apoiam-se no consenso internacional de que a geracao de criancas saudaveis é indis-
pensavel para o desenvolvimento de uma nacao.

Ja mencionamos que o SUS pode ser considerado a maior contribuicao da area ao
desenvolvimento de um projeto civilizatério para o pais que concretiza a articulagao de prin-
cipios, diretrizes e agcdes nesta perspectiva acreditando no pilar fundamental dos vinculos
estabelecidos entre os atores para essa construcao. Se expressa a partir da grande area da
saude fortalecendo as acbes de Promocao na Atencao Primdria a Saude integrando-as aos
demais niveis de atencao da rede. Busca inovacao de dispositivos de cuidado apoiando-se
na Politica Nacional de Humanizacao.

O estabelecimento de padrdes saudaveis que qualificam a vida apresenta estreita re-
lagdo com um ambiente acolhedor de origem, na diversidade possivel de arranjos familiares.
Este ambiente mostra-se vulnerdvel as manifestacdes da violéncia gerada pelas desigualda-
des, impactando e comprometendo a producao de saude. O reconhecimento internacional
sobre a importancia deste periodo, em que a crianga da os seus primeiros passos no mundo
justifica o foco numa politica integrada que sustente a caminhada destes pequenos brasilei-
ros em direcdo a sua cidadania.

4.1 Objetivos especificos

No sentido de atender ao objetivo maior do projeto, foi iniciada a proposta de cons-
trucdo da Linha de Cuidado Integral a Primeira Infancia e para melhor compreensdao apre-
sentamos suas a¢oes subdivididas em dois grandes grupos:

1. Garantia da vida da mulher e do bebé, sendo o principal indicador a diminuicao da
taxa de mortalidade, com foco em:

a) Pré-natal: ampliar a captacao precoce (primeiros trés meses) para 90% das mu-
Iheres gravidas em no minimo seis consultas, cuidado diferenciado e em conti-
nuidade para mulheres em situacao de vulnerabilidade ou risco, caso de ado-
lescente gravida que rejeita a gravidez, mulher com transtorno depressivo,
indigena, negra, usuaria de alcool, tabaco e outras drogas, mulher deficiente e
em situagao de prisao.
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b) Parto: Garantir parto humanizado atendendo o direito da mulher de saber onde e
com quem terd o seu filho: ampliar a vinculagdo entre as equipes da ESF (Estraté-
gia Saude da Familia) e as equipes das maternidades.

¢) Puerpério: Incentivar o aleitamento materno exclusivo por seis meses ampliando
dispositivos ofertados a mulher para favorecer sua op¢ao em amamentar.

2. Garantia de desenvolvimento saudavel e qualidade de vida com capacidade de
brincar.

Sobre a capacidade de brincar, alguns autores mencionam a importancia dessa con-
dicao para o desenvolvimento psiquico saudavel. Para Donald Winnicott, um estudioso do
assunto, o brincar é uma experiéncia originaria e universal, intimamente ligada a expressao
do potencial criativo. Sua teoria refere-se ao ato de criagdo como a aptidao que todo ser
humano possui para ver o mundo e experimenta-lo em termos originais. Considera a capa-
cidade de brincar como uma conquista no desenvolvimento emocional de todo bebé. Algo
decisivo no processo de simbolizacao e que se inicia a partir do nascimento pela gradativa
interacao do bebé com o ambiente externo, pelos cuidados a ele dispensados. Quando a
criancga brinca, ela constréi o mundo e nesse sentido, brincar € uma atividade que pode ser
considerada como um dos operadores de subjetividade e sendo processos que perduram
por toda uma existéncia. Encontramos no pensamento de Winnicott o respaldo para afir-
mar que, tanto para a crianga como para o adulto, brincar é ser capaz de explorar o espaco
a fim de descobrir, construir e transformar o territério existencial que o cerca. Assim, cada
um podera desenvolver a autonomia necessaria para dar sentido ao seu percurso de vida e
também estabelecer parcerias importantes para o alcance e manutencao de uma vida mais
saudavel para todos.

Encontramos nas palavras do poeta Pablo Neruda, os argumentos para reivindicar
garantia de desenvolvimento saudavel e qualidade de vida com capacidade de brincar:

Em minha casa tenho reunido brinquedos pequenos e grandes, sem os quais ndao

poderia viver. A crianca que nao brinca nao é crianga, mas o homem que nao brinca

perdeu para sempre a crianca que vivia nele e que lhe fard muita falta. Tenho edi-

ficado minha casa também como um brinquedo e brinco nela de manha a noite.
(NERUDA, 1974; 2004, p. 312)

4.2 Linha de Cuidado Integral a Primeira Infancia

O importante conceito apresentado sobre a capacidade de brincar foi utilizado como
referéncia para a construcdo ludica da Linha de Cuidado Integral a Primeira Infancia, por
cada municipio, com uso de recursos expressivos.
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Como o eixo referéncial proposto é a construcao da Linha de Cuidado Integral a Pri-
meira Infancia, tornou-se necessario que os municipios designados como pilotos dessa ex-
periéncia, partissem do recurso de imagem da Linha do Tempo a fim de facilitar a cartogra-
fia das agOes necessadrias a implementacao da Estratégia Brasileirinhos em cada uma dessas
regides. Trata-se de uma representacao grafica para facilitar o mapeamento da visao que
cada municipio tem hoje sobre o que faz com respeito a politica aqui proposta, e também
projetar a visao de onde quer e pode chegar, a partir da definicao do que deseja realizar e
como pode fazer para atingir suas metas. Ou seja, tracar as acdes necessarias para o alcance
de seus objetivos, tendo em conta a realidade do contexto regional especifico e a explicita-
¢ao da responsabilidade de cada ator envolvido.

Figura 3 - Linha do Tempo: a continuidade do cuidado para a vida.

LINHA DO TEMPO: a continuidade do cuidado para a vida
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Figura 4 - Linha do Tempo/Plano de Implantagao da Estratégia Brasileirinhos.
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Coordenacao Macional da Estratégia Brasileirinhos

* Grupos Balint
= Faruns Virtuais * POTENCIALIDADES

*DESAFOS

Estamos nos referindo a uma ferramenta conceitual-metodolégica que auxilia na vi-
sualizacdo das acOes ja existentes e que merecem ser ampliadas, bem como facilita a iden-
tificacao da necessidade de incorporacao de tecnologias especificas, de natureza relacional,
produtoras de vinculos conforme os pressupostos da Estratégia Brasileirinhos.

E uma linha em movimento que visa a cobertura de todas as etapas que compdem
0 campo de atuacao da Estratégia, buscando a continuidade e a integracao dos processos,
para que um fluxo de a¢des considerando a légica de producao de vinculos entre os atores
envolvidos nessa trajetoria seja estabelecido. Assim, trata-se de uma Linha que atravessa
dimensdes temporais e espaciais. Linha de continuidade da vida.

E com base nessa linha do tempo que os projetos singulares e coletivos relativos a
cada um dos segmentos que compdem o seu tracado podem ampliar as acdes de promogao
de saude e assisténcia com fortalecimento da consciéncia sanitaria visando diminuir as
vulnerabilidades da mulher e do bebé as violéncias desde o planejamento familiar, pré-natal,
parto, puerpério até os seis anos de vida, considerando os determinantes sociais de saude.
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5 METODOLOGIA DE TRABALHO E ARRANJO DE GESTAO

Para a construcao da metodologia de trabalho da Estratégia Brasileirinhos e de um
Plano de Metas para sua implantacdo, utilizamos todos os dispositivos ofertados pela Poli-
tica Nacional de Humanizag¢ao do SUS (PNH) exemplar no que diz respeito a ideia do que
€ uma politica publica de natureza transversal. Mais ainda, esta politica inicia a proposicao
ousada de buscar o humano que se revela no espa¢o da micropolitica de atencao dentro de
e constituindo o nosso SUS, que até entao so parecia poder apresentar, mesmo que orgulho-
samente, sua macroestrutura. Desde os anos 1990, com a proposta da reforma da reforma,
Campos (2006) explicitava esta necessidade de aprimorar a Reforma Sanitdria Brasileira, in-
cluindo este aspecto do trabalho intenso a ser realizado sobre a poténcia dos vinculos entre
0s principais atores do SUS para a producao de saude.

Além disso, buscou-se conhecer por revisao bibliografica e visitas in loco as estratégias
jaimplantadas ou em processo de implantacao em nosso pais consideradas também exempla-
res nesta perspectiva. Tomamos assim como marcos referenciais o Programa Primeira Infancia
Melhor (PIM) do Estado do Rio Grande do Sul, o Mae Coruja Pernambucana, o Mae Curitibana*,
a Experiéncia de Sobral (CE) (SILVA, 2007) e outros, que fazemos questao de citar pelo pionei-
rismo, ousadia e trabalho arduo para efetivagcao de propostas desta magnitude.

Sobre a Cogestao e Gestao participativa como Principio Norteador da Estratégia Bra-
sileirinhos, o desafio maior diz respeito a alteragao nos modos de comunicagao e de interagcao
dos agentes institucionais. Implica, portanto, em fomentar a capacidade de envolver todos os
integrantes compromissados com a tematica nas decisdes de gestao e na producao de con-
sensos sobre os processos de trabalho, como um modo inovador de fazer politica. Esses pro-
cessos definem de forma transparente quem faz o que, para que e quem e sob que condicoes,
permitindo a construcao de marcos institucionais mais solidarios e co-responsabilizados.

Outra diretriz estruturante da proposta metodoldgica da Estratégia Brasileirinhos é a
conviccao de que os modos de gestdo influenciam sobremaneira os meios de cuidar e que,
portanto, é necessario que os trabalhadores tomem a gestao como objeto de seu trabalho,
assim como a gestao precisa estar a servico das necessidades de saude - finalidade da pro-
ducao de saude.

Também foram retomadas as seguintes diretrizes consensuadas e pactuadas do SUS,
mas com diferentes dificuldades de efetivacao:

« A defesa e qualificacdo da vida das criangas sao pressupostos ético-politicos de
uma sociedade justa e igualitaria;

« Todo brasileiro/a tem direito a uma equipe de saude que cuida dele e com quem
contrata processos de co-responsabilizacao;

« Toda mulher tem direito de saber onde e com quem vai ter o seu filho e os ser-

4 Mae Coruja Pernambucana. Disponivel em <http://maecorujape.blogspot.com/>. Acesso em Abr. 2010.
Primeira Infancia Melhor. Disponivel em <http://www.pim.saude.rs.gov.br/>. Acesso em Abr. 2010.
Méae Curitibana. Disponivel em <http://www.curitiba.pr.gov.br/publico/secretaria.aspx?idf=483&servico=33>. Acesso em Abr. 2010.
Relatério final da Comiss&o Nacional Sobre Determinantes Sociais da Saude. Dispdnivel em <http://determinantes.saude.bvs.
br/docs/relatorio_cndss.pdf>. Acesso em Abr. 2010.
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vicos e equipes/profissionais devem definir em contratos de gestao processos,
fluxos e responsabilidades para que a garantia se efetive;

+ Os servicos e equipes de saude devem definir responsabilidades inequivocas
pelo cuidado, condicdo para o fortalecimento de vinculos terapéuticos entre
equipe e populacao/rede social.

Isto implica dizer que a necessidade de prover novas ofertas de cuidado na perspec-
tiva de fortalecimento dos vinculos entre os pais, suas criancas pequenas e a rede social que
0s cerca, precisou ser considerada intrinsecamente ao desafio de trabalhar nacionalmente
pela articulagao e interagao das multiplas iniciativas nesse campo sabidamente multisseto-
rial. Para cada contexto que configura os municipios pélos, sera preciso compreender quais
sdo os fatores diferenciais entre as agdes ja existentes e o que propde a Estratégia Brasileiri-
nhos sobre os estagios precoces do desenvolvimento humano.

Do ponto de vista metodoldgico um desenho foi sendo construido em torno dos
eixos transversalizacdo das a¢des e inovagao nas intervencdes sobre o ambiente facilitador.
Inicialmente a concepcao de um projeto-piloto que servisse de experimentacao do método
e ao mesmo tempo subsidio para a formulagao da politica, efeito demonstrativo das poten-
cialidades. A definicao das estratégias operativas, suas metas e acdes foram, portanto, deli-
neadas para efetiva conformacao as realidades dos territérios e demais instancias decisorias
em espacos ampliados de gestdo. Estes espacos foram construidos com o intuito de permitir
uma dinamica reflexiva, propositiva, mobilizadora de protagonismos e co-responsabiliza-
¢oes no cotidiano do fazer saude.

Neste sentido, um ator chave foi convidado a cena desde o inicio da implantacdo
da Estratégia: o apoiador institucional local. A funcao do apoiador exige alguns requisitos
basicos, sobretudo, capacidade de construcao de um campo de experimentagao cuja dina-
mica é essencialmente interativa: acompanhar processos, provocar discussoes, fazer ofertas
e construir junto com as equipes alternativas para a acao, superando aquilo que foi apon-
tado como necessario de ser mudado. Esse tipo de trabalho requisita contato freqliente,
trocas cotidianas e interacdo afetiva, o que permite fazer do apoiador uma referéncia para a
implantacdo da Estratégia. Assim, apoiar é fazer anélises coletivas para se conhecer as forgas
que constituem os campos e produzir acdes para mudar a qualidade da atencao a saude da
mulher e crianca.

5.1 Arranjo de gestao: espacos colegiados da Estratégia Brasileirinhos

Os espacos de gestdo da Estratégia Brasileirinhos se configuraram como uma aposta
no coletivo, com respeito as diferencas, em funcdo de se constituir como uma experiéncia
em curso. Trabalhamos com as seguintes instancias’:

| - Coordenacao Nacional — Representada pelo Instituto Fernandes Figueira, unidade
da Fiocruz.

5 Ver anexo B: Atribui¢des dos Espagos do arranjo de gestéo.
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Esta Coordenacdao tem um desenho que pode ser observado em duas dimensdes: (i)
politico-institucional — representada pela coordenadora técnica adjunta e executiva; (ii) téc-
nico-consultivo: apoiadores locais, facilitadores, consultores, colaboradores e administrativo.

Il - Comité Técnico Consultivo Nacional - E o espaco mais inclusivo com participacdo
das instancias de Governo e sociedade civil organizada.

A reunido do Comité Técnico Consultivo Nacional se da por meio de oficinas amplia-
das, trimestrais, com representantes nomeados pela Portaria GM me 2.395, de 07
de outubro de 2009, e convidados de acordo com os temas em pauta.

Il - Grupo Executivo Nacional - Grupo de Trabalho para acompanhamento da imple-
mentag¢ao do Plano Nacional da Estratégia Brasileirinhos.

A Coordenacao técnica deste grupo é responsabilidade da Coordenacao Nacional da
Estratégia Brasileirinhos em cogestao com o DAPES/SAS/MS, com encontros bi-
mestrais.

IV - Grupo Executivo Local - E o Grupo Executivo local de planejamento e operaciona-
lizacdo da Estratégia Brasileirinhos no municipio

A Coordenacao técnica deste grupo é responsabilidade do apoiador local em co-ges-
tao com o representante da Secretaria Municipal de Saude (SMS) perante a Estratégia.

No ano de 2010 foram realizadas quatro Oficinas ampliadas da Estratégia Brasilei-
rinhos: A primeira ocorreu em fevereiro de 2010, com o tema “Experiéncias e Iniciativas da
Area da Saude voltadas a Primeira Infancia’, com a participacdo do Ministério da Saude, da
Sociedade Civil e outras instancias de governo, como o Programa Primeira Infancia Melhor
da Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul, do Programa Mae Coruja Pernam-
bucana, do Governo do Estado de Pernambuco, e do Carioquinhas Saudaveis da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Com o tema “Cartografia dos Municipios-polos’, acon-
teceu em junho a segunda oficina. A Etica do Cuidado e a Capacitacio Profissional e de Cui-
dadores no Ambito do SUS para o Fortalecimento do Vinculo Méae (cuidador) - Bebé e Redes
de Suporte ao Desenvolvimento foi o tema da terceira oficina realizada em setembro. Em
dezembro de 2010 foi realizada a quarta oficina da Estratégia com o tema “Atencao Integral
a Primeira Infancia: Implantacao da Estratégia Brasileirinhos passo a passo, perspectivas e
parcerias estratégicas para o desenvolvimento de brasileirinhas e brasileirinhos saudaveis”.

Concomitante a este movimento o Grupo Executivo Nacional reuniu-se seis vezes
no ano de 2010, com a Coordenacao Nacional da Estratégia, com o objetivo de mobilizar
iniciativas de articulagao e integracao intra Ministério da Saude, interministeriais, com a
sociedade civil organizada e organismos internacionais envolvidos com a atencao a pri-
meira infancia, além de planejar as agdes de apoio e monitoramento da implementacgao
local da Estratégia®.

5.2 Atitudes avaliativas

A avaliagao é uma investigacao sistematica sobre o valor, o mérito e aimportancia de
intervencgodes (agdes, programas e politicas publicas) ou de um de seus componentes, que

¢Ver anexo C: Plano de A¢ao Nacional de implantacao da EBBS, 2010.
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além de atender ao compromisso ético e legal de prestar contas a sociedade sobre a utili-
zacgao de recursos publicos, se traduz como uma necessidade premente para o processo de
tomada de decisdes dos gestores.

As mudancas para a transformacao da sociedade devem estar pautadas em proces-
sos analiticos racionais e criticos que promovam a institucionalizagao do processo avaliativo
e que implique os atores institucionais. A avaliacao deve fazer sentido para os envolvidos,
gerando resultados e aprendizado (MINAYO; ASSIS; Souza, 2005).

Nesse sentido, ao refletirmos sobre o processo de avaliacao, é preciso que se
considerem quatro dimensdes (DANNEMANN; PENNA FIRME; LETICHEVSKY, 2005):

1. Utilidade - o porqué de realizar a avaliacao;

2.Viabilidade - é preciso ser exequivel sob a perspectiva pratica, na relacdo custo e
beneficio e como Politica;

3. Etica — priorizando os valores dos envolvidos e,

4, Precisdo - deve ser balizada por parametros técnicos na sua execugao assim como
na apresentacdo de seus resultados.

Sob esta 6tica, buscando incrementar e promover uma cultura avaliativa nos muni-
cipios-polo, a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis no seu primeiro ano de im-
plantacdo utilizou metodologias para articulacao entre apoiadores, pesquisadores, facilita-
dores e gestores das trés esferas de Governo. Foram realizadas e apoiadas oficinas, reunides,
grupos de trabalho, participacdao em eventos politicos e cientificos, buscando incentivar a
sinergia das proposicoes da Estratégia com as agendas setoriais.

Com olhar avaliativo e o objetivo de integrar as potencialidades das trés esferas de
gestao do SUS, para o pleno desenvolvimento da Atencao Integral da Primeira Infancia, se-
gundo o compromisso de implementacao da Estratégia, foi realizada uma oficina com re-
presentantes das secretarias estaduais e municipais de saide de cada municipio e das areas
técnicas do Ministério da Saude, que apresentou como produto: (i) um plano de acgao preli-
minar de cada municipio, construido com base na avaliacao de potencialidades e desafios
identificados na Cartografia de Iniciativas voltadas para a Primeira Infancia e para a imple-
mentacao da Estratégia Brasileirinhos e (i) uma agenda de trabalho compartilhada entre as
trés esferas de gestao e a Coordenagao Nacional da Estratégia.

A matriz légica proposta para o Plano de Agao contemplou a descricao do problema;
objetivo/meta; atividades a serem desenvolvidas; recursos necessarios para o desenvolvi-
mento das atividades; resultados esperados; responsdveis; prazos; mecanismos e indicado-
res para avaliar o alcance dos resultados.

Abaixo, no Quadro 1, apresentamos a sintese da producao sobre os desafios e as po-
tencialidades de cada municipio-polo definidos na Oficina de Gestores SUS, realizada no Rio
de Janeiroem 4 e 5 de novembro de 2010, com a presenca de gestores municipais, estaduais
e técnicos de diversas areas do Ministério da Saude, a destacar, Area Técnica da Crianca, Area
Técnica da Mulher e Departamento de Atencao Basica.”

[]
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Quadro 1 - Sintese de desafios e potencialidades dos municipios-polo / Oficina de Gestores SUS, Estratégia

Brasileirinhos 2010.

Campo Grande

Desafios

1. Garantir o pré-natal e o parto humanizado por meio de capacitagao
dos profissionais para atuarem como facilitadores na promog¢ao do
vinculo entre mae e bebé.

2. Sensibilizar os profissionais para atuarem como facilitador na cria-
¢ao do vinculo entre mae e bebé.

Potencialidades

Metodologia da Rede Amamenta Brasil que apresentou bons resulta-
dos no municipio.

Florianépolis

Desafios

1. Ampliar a Rede Amamenta Brasil

2. Estruturar a Caderneta da Mulher.

3. Unificar as bases de dados intersetorial (servi¢o social, saude e edu-
cacgao) para que todos tenham acesso a uma ficha Unica da crianga
e do adolescente.

4. Ampliar o nimero de CRAS e articular com a rede basica.

Potencialidades

1. Programa Capital Crianga.

2. Programa Creche Amiga da Amamentacéo.

3. Programa de Atencao Escolar.

4. Programa Floripa 40 (trabalha habitos alimentares com as criancas
e adolescentes).

Rio Branco

Desafios

1. Alta rotatividade dos profissionais de saude.
2. Integracéo da rede para o cuidado.

Potencialidades

1. Qualificagdo das maternidades dentro de um processo integrado,
2. Readequacéo das redes hospitalares para o acesso aos familiares
3. Parto humanizado.

Rio de Janeiro

Desafios

1. Multiplicidade de politicas e fragmentagéo de agbes de cuidado ma-
terno-infantil.

Potencialidades

1. Aumento da cobertura de saude da familia

2. Programa Primeira Infancia Completa (educagao)

3. Sinergia nas linhas de cuidado voltados para a crianca.
4. Promogao de protagonismo infantil.

5. Promogao de paternidade responsavel.

Sertdo do Araripe (Araripina e Santa Filomena)

Desafios

1. Auséncia de informacao.

2. Baixa cobertura da assisténcia

3. Baixa qualidade da atencéao basica.

4. Altos indices de violéncia contra a mulher e a crianga.
5. Deficiéncia da referéncia do pré-natal de alto risco.

6. Deficiéncia no incentivo ao aleitamento materno.

1. Caréncia de creches.

Potencialidades

1. Aumento de cobertura do pré-natal em Araripina.
2. O Centro de Saude da Mulher.

3. Assisténcia social.

4. Implantagédo do Mae Coruja no estado.

Cada Plano de A¢ao municipal sera desenvolvido localmente, para ser implementa-
do até o final de 2011. Seu desdobramento serd acompanhado ao longo deste periodo pela
coordenacgao nacional da Estratégia.
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6 PERSPECTIVAS E DESAFIOS PARA 2011

Sabemos como problemas complexos nos colocam, em condi¢dao de acao sempre
aquém das necessidades, e sempre aproximativa do ponto de vista da eficicia, exigindo
ciéncia, acao racional e, ao mesmo tempo, criacao, arte, razao estética. Neste sentido, bus-
camos atender as duas questdes que sintetizam estes desafios, e que utilizamos como eixos
da Estratégia Brasileirinhos: como efetivar a articulagao e transversalizacao entre as diversas
acoes pretendidas e como assegurar a inclusao de novos desafios na agenda, como a pro-
mocao de saude inovando na inclusdao de intervencdes sobre o ambiente emocional facili-
tador.

A possibilidade de oferta de novas compreensdes e novos aportes procedentes de
areas afins, assim como a formacao e a capacitagao dos profissionais de saude, cuidadores e
gestores nesta nova logica, além de recursos financeiros para esta iniciativa ampliada com
novos esforgos intersetoriais, certamente ocupa todas as linhas e entrelinhas desta proposta.
Ela estd relacionada a um ponto relevante do debate politico da reforma do setor saude que
é o enfrentamento da desigualdade e da iniquidade. Sabemos que ndo se constréi um pro-
jeto politico nesta area, que assegure de forma sustentdvel e permanente o acesso universal
aos bens e servicos e que garanta os direitos do cidaddo, sem a decisao politica de assegurar
0S recursos necessarios para o financiamento do sistema de saude. E assim possibilitando
investimentos na infraestrutura, aplicacao de novas tecnologias, manutenc¢ao de quadros de
profissionais de qualidade e fomento ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

Para alcancar este objetivo, é preciso que a saude seja pensada e priorizada nos pla-
nos de desenvolvimento como componente estratégico e ndo como um agente secundario.
Tal posicao recoloca as bases sobre as quais os determinantes de saude devem ser equacio-
nados. A desigualdade social quando manifestada no campo da salde é, portanto, a expres-
sao mais perversa do modelo de desenvolvimento e nao sera plenamente solucionada sem
gue outras varidveis sejam de fato equacionadas.

A partir dos conceitos estabelecidos anteriormente, pode-se compreender que as
estratégias de atencao a saude da mulher, s6 estarao completas, se passarem a incluir agées
que considerem as vicissitudes de manejo das questdes levantadas desde o momento do
planejamento familiar, pré-natal, gravidez, parto, pos-parto e estendendo-se pelo menos
até o final do primeiro ano de vida do bebé — compreendida como Linha de Cuidado Integral
a Primeira Infancia. Portanto, torna-se fundamental, assim, proteger este “ambiente facilita-
dor”nos primérdios da vida para um desenvolvimento pleno na concepcao de estratégias e
politicas voltadas para a saude materno-infantil.

A Estratégia de Saude da Familia e as a¢des, programas e politicas de suporte ao
trabalho e renda, assim como o estimulo a producao de redes sociais, o vinculo fortalecido
com equipamentos sociais como as creches e as escolas voltadas para a crianca até seis
anos junto a seus familiares, e os dispositivos culturais, guardam possibilidades imensas de
abrigar trabalhos efetivos sobre o ambiente facilitador e os determinantes sociais da saude.

Destacadamente apontamos para a importancia da deteccao precoce da depressao
materna como evento sentinela, ou seja, aquele suficientemente estudado e comprovado
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como provocador de determinadas patologias, que precisa ser registrado e acompanhado
em sua remissao e até sua completa evolu¢do. Mitos como a‘maternidade ideal’ e o instinto
materno’ precisam também de acolhimento e escuta para sua necessaria desconstrucao.

Prover acdes em defesa deste ambiente facilitador nos convoca a disponibilizagcao de
novos enfoques que enriquecam estas politicas publicas instituidas, voltadas principalmen-
te para as mulheres e criancas, incluindo as politicas para os homens, para a saude mental,
com contribuicdes da PNH, do trabalho de construcao de Redes e, principalmente, da Aten-
¢ao Basica, l6cus privilegiado da maioria das agdes, através da Estratégia de Saude da Familia
exitosa em nosso pais.

Ainda trabalhando com perspectivas e desafios desta iniciativa ousada, vislumbra-
mos como desdobramentos, a parceria com organismos internacionais, como a Organiza-
¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF).

Atendendo a convite da Organiza¢dao Pan-Americana da Saude - o encontro com a
Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis, aconteceu em evento realizado na sua
sede em Washington DC. Estados Unidos da América, nos dias 24 a 28 de setembro de 2010,
por oportunidade do 51° Encontro de Ministros dos Paises membros da organizacao, e lan-
¢amento do livro Determinantes ambientais e sociais da saude’, integrando as questdes am-
bientais e agendas de saude.

Em uma breve cerimdnia de apresentacao, o Ministro da Saude do Brasil, Dr. José Go-
mes Temporao, disse, “Eu estou muito feliz de participar do lancamento deste livro. E um exerci-
cio muito importante para ampliar os horizontes e fazer novas pontes entre o conhecimento da
saude e o conceito de meio ambiente’.

A OPAS, representada pela sub-diretora Dra. Socorro Gross, reconheceu formalmente
na iniciativa brasileira, uma inovacao importante incorporada a proposta da Estratégia: o
marco tedrico-conceitual que sustenta o eixo do desenvolvimento emocional primitivo e
o ambiente produtor de saude para a vida, enriquecendo a discussao dos determinantes
sociais de saude - relevante nessa proposta — e a construcao metodoldgica de uma politica
publica centrada em trés eixos: o intraministerial (Ministério da Saude), o interministerial e
a sociedade civil, e o nivel local (municipios-polos da Estratégia). Também o recorte destes
municipios, que representam a diversidade sdcio-econémico-cultural das diversas regides
brasileiras foi avalizada.

Este encontro OPAS - Estratégia Brasileirinhos trouxe a seguinte proposicao:

« Construcao de um termo técnico de cooperacao internacional entre o Brasil, Co-
|6mbia, Uruguai, Peru, Chile e Jamaica com intercambio de experiéncias entre
estes paises da America Latina e Caribe.

+ Inclusao do marco tedrico conceitual apresentado pela Estratégia Brasileirinhos,
no Plano de Construcdo de Politica Integral de Saude da Crianca (Salud de la
Nifez) - OPAS/OMS - 2011

» Avaliacdo da Construcao metodoldgica da proposta Estratégia Brasileirinhosem
trés eixos, com apoio na intersetorialidade, para apropriacao na estruturacao das
politicas internas da OPAS e na colaboracao entre paises membros.

7 Livro organizado pelo Dr.Luiz Augusto Galvéo, Gerente da Area Desenvolvimento Sustentavel e Saiide Ambiental/OPAS.
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Em contrapartida, a OPAS contribuira tecnicamente e com recursos no sentido de
apresentacao teorico conceitual e praticas, experiéncias regionais e capacitacao de pessoas
que enriquecam a implantacao da Estratégia Brasileirinhos. As acdes definidas nesse evento
estao sendo delineadas, com projeto de serem implementadas em 2011.

Quanto ao Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia — UNICEF, a Estratégia Brasileiri-
nhos foi chamada para colaborar, com a revisao do Kit Familia Brasileira Fortalecida, surgin-
do dai uma nova parceria que esta se estruturando. A Estratégia, a convite do UNICEF, parti-
cipou como observadora da Primeira Semana do Bebé do Municipio de Acara no Estado do
Para, em novembro/108.

Para concluir, apresentamos uma reflexao bastante interessante que envolve a luta
de toda a sociedade pela reducao das iniquidades, tomada do artigo inédito “Ambiente fa-
cilitador e a Determinacao Social da Saude”, de Penello (2009). Examinando do ponto de
vista psicanalitico a relacao entre democracia e liberdade, a autora busca sua associacao ao
ambiente-facilitador para o desenvolvimento do individuo em e para a sociedade em que
vive assim como a sua repercussao/determinagao sobre a prépria saude e dos demais. Utili-
za como suporte a esta reflexao a seguinte proposicao:

A democracia é uma aquisicao de uma dada sociedade, que num certo momento
conta com maturidade suficiente no desenvolvimento emocional de uma propor-
¢ao de individuos que a compdem, a ponto de existir uma tendéncia em direcdo a

criagao, a recriacao e a manutengao da maquina democratica. (WINNICOTT, 1989,
p. 192).

Sobre democracia, parece possivel encontrar um conteudo latente importante quan-
do é usado o termo: a relacao de uma sociedade democratica com a maturidade de seus
membros saudaveis. Se partirmos da observacao psiquiatrica individual, maduro é o indivi-
duo normal, saudavel, que age de acordo com sua idade cronolégica e seu contexto social,
com um grau apropriado de desenvolvimento emocional.

Algumas categorias basicas da maquina democratica sao o voto livre e secreto, nao
sé para que as pessoas escolham, logica e ilogicamente, mas também para que se livrem e
removam seus lideres. E essa escolha permitira mais ou menos celeremente a caminhada do
projeto/processo civilizatério de uma dada cultura. Essa capacidade de influéncia de cada
um sobre o todo, e deste sobre todos e cada um, é caracteristica importante do desenvolvi-
mento de uma sociedade, estando relacionada a possibilidade de amadurecimento da per-
sonalidade individual ao longo da vida, e dependente de todos os equipamentos que esta
mesma sociedade coloca a disposicdo de seus cidadaos para este fim. Em seu livro Desen-
volvimento como Liberdade, Amartya Sen (2000) enfatiza a importancia de eliminar todas as
privacoes de liberdade que limitam as escolhas e as oportunidades das pessoas para exerce-
rem sua condicao de cidadao.

Portanto, se democracia é maturidade, maturidade é saude e se saude é desejavel,
entdo vamos trabalhar para sua promocao, reconhecendo que um de seus fatores essenciais
repousa no homem comum, na mulher comum e no lar comum dos brasileiros — devendo
este fator ser seriamente considerado no desenho de politicas publicas para a area.

8 A Coordenagao Nacional daEstratégia Brasileirinhos participou da 112. Semana do Bebé de Canela no Rio Grande do Sulem maio de 2010, com desdobramentos que incluem a
incorporagdo da metodologia especialmente no aspecto de mobilizagdo da sociedade civil para a importancia do tema desenvolvimento emocional primitivo e producéo de saude.
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A questdo de saber se as criangas de hoje vao ganhar ou perder com as mudancas
em curso no ambiente de cuidado na primeira infancia, ndo dependera exclusivamente,
como sabemos da area da saude (Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia — UNICEF, 2008).
Iniciativas como a criacao da licenca parental estendida com aceitacao e compreensao da
sua importancia pela maioria da sociedade; a disponibilidade, acessibilidade e qualidade
dos servicos ofertados nas areas da educacao e assisténcia social, diante da realidade de
cada pais, com as cores do municipio onde acontece o dia-a-dia das pessoas; o trabalho de
consciéncia sanitaria a ser realizado em diferentes midias; a continuidade de programas de
erradicacdo da miséria e da fome como o Programa Bolsa Familia, entre outros, deverao ne-
cessariamente se articular a todas as agoes de saude, nesta perspectiva.

Entdo a formacao de pessoal e sua capacitacao ganham destaque para que possa tra-
balhar devidamente motivado, bem remunerado e respeitado pela comunidade. As consta-
tacbes provenientes dos paises da OCDE até agora, sugerem que nao ha atalhos ou op¢des
de baixo custo que nao comprometam o futuro das criancas (BENNET, 2008). Na auséncia de
politicas especificas e bem financiadas destinadas a proporcionar servicos de qualidade as
criancas vulneraveis, é provavel que a transicao para os cuidados fora de casa contribua para
alimentar a espiral das desigualdades. E se quisermos evitar que esta possibilidade se torne
realidade, os governos federal, estadual e municipal deverao construir politicas transversais
especialmente voltadas para o cuidado com a primeira infancia. E com esta compreenséo e
responsabilidade que trabalhamos na perspectiva do setor salde pelo crescimento da Es-
tratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Sauddveis — primeiros passos para o desenvolvimento
nacional.
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7 AS EXPERIENCIAS DE IMPLANTACAO NOS MUNICIPIOS-POLO

Novos paradigmas cientificos estruturam-se a partir de uma nocao de saber frag-
mentaria, incompleta, por vezes contraditoria. O saber pode ser construido e expressado a
partir dos mais diversos discursos — inclusive o narrativo.

Neste sentido, a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis convoca também
a pensarmos e produzirmos novas expressoes de saberes, estimulando a construcao de nar-
rativas que dialoguem com os referenciais teéricos metodoldgicos, com os marcos politicos
e com 0s contextos e atores locais. Tudo isso, e muito mais, através da lente do olhar, dos
registros de campo, das inquietacdes de bordo do apoiador local e sua equipe na trajetoria
de fazer valer os principios da Estratégia para garantir um futuro saudavel e feliz a brasileiri-
nhas e brasileirinhos.

Os textos a seguir, refletem diversidades de expressoes, estilos pessoais, tudo no en-
quadre ético e do desejo de partilhar os caminhos que estao sendo trilhados.

Conheca agora as experiéncias da Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Sauda-
veis nos municipios-polo, seus desafios e se motive com as solucdes locais que vem sendo
construidos em Campo Grande (MS), Florianépolis (SC), Rio Branco (AC), Rio de Janeiro, nas
comunidades Santa Marta e Chapéu Mangueira / Babil6nia (RJ) e no Sertao do Araripe, mas
especificamente em Araripina e Santa Filomena (PE).
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7.1 Campo Grande (MS)

Perspectivas de Implantacao da Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis
em Campo Grande / MS

Kelem Karem Gomes Barbosa
Kelma Medina Medeiros da Silva

Cartografia

Conhecida como Cidade Morena devido a sua terra de tom avermelhado, Cam-
po Grande, capital do estado de Mato Grosso do Sul, conta com uma populacao de
755.104 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009) e
destaca-se em décimo primeiro lugar no ranking das capitais brasileiras considerando
o Indice de Desenvolvimento Humano - IDH (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA
O DESENVOLVIMENTO, 2000).

Escolhida como uma das cinco cidades piloto para o desenvolvimento da Estraté-
gia Brasileirinhas e Brasileirinhos Sauddaveis — Estratégia Brasileirinhos, demonstra em sua
cartografia que dispde de potencialidades fundamentais para promover acées voltadas a
atencao materno-infantil que possam ser reaplicadas nacionalmente.

Atualmente a populacao que se encontra na faixa etaria de 0 a 6 anos é de 82.597, o
que corresponde a aproximadamente 10% da populacao. A média de nascidos vivos ao ano
é de 12 mil criancas, sendo cerca de oito mil gestacdes acompanhadas pelo Sistema Unico
de Saude.

Os principais equipamentos sociais que atendem as mulheres e criancas sao: dezenove
Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS que desenvolvem o Programa de Atencao
Integral a Familia atendendo gestantes e nutrizes e ofertando, dentre outras atividades, cursos
de inclusao produtiva; dois Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS;
dois Conselhos Tutelares (Norte e Sul) e noventa e cinco Centros de Educacao Infantil - CEINF
que atendem em periodo integral 16.800 criangas de zero a cinco anos.

O sistema de saude da rede basica possui a cobertura da Estratégia Saude da Familia
de 29,1% que é estruturada atualmente por 67 equipes todas com Equipes de Saude Bucal e
no minimo um profissional de assisténcia social atuante nas 28 unidades. Destas, seis unidades
contam com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, constituido por uma equipe de oito
profissionais de diferentes dreas de conhecimento que tem como objetivo atuar em parceria
com os profissionais ofertando diretamente o apoio as equipes e as unidades.

As demais 28 unidades de saude possuem a Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude - EACS e abrange 48.93% de cobertura, totalizando 56 unidades e alcangcando cober-
tura geral da atencao basica em 77,94% no municipio.

Dentro da atencdo basica, o servico de odontologia possui ainda sete Policlinicas
Odontoldgicas que prestam atendimento a comunidade escolar de 06 a 14 anos e trés Odon-
tomoveis, cujo atendimento é realizado nas criancas de 06 meses a 5 anos que frequentam
os Centros de Educacao Infantil.
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A atencao de média complexidade conta com nove Unidades de Pronto Atendimen-
to; catorze Centros Especializados tendo como destaques o Centro de Atendimento a Mu-
Iher — CEAM com equipe multidisciplinar para aten¢dao e encaminhamento ao Planejamento
Familiar cirargico, e referéncia a Mastologia e Patologia Cervical, atendimento de gestantes
adolescentes e mulheres pds aborto; um Centro de Especialidades Infantil - CEI composto
por equipe multidisciplinar para acompanhamento do Programa de Atendimento Multipro-
fissional para a Prevencao da Obesidade Infantil (PAMPOI) e de disturbios de aprendizagem
e psicoafetivos para a faixa etaria de 0 a 14 anos; cinco ambulatérios de referéncia para ges-
tacao de alto risco; um Centro de Saude do Homem, referéncia para cirurgias de vasectomia;
um Centro Especializado de Doencas Infecto-parasitarias — CEDIP ofertando dentre outros
atendimentos o tratamento as vitimas de violéncia sexual e doencas sexualmente transmis-
siveis e um ambulatério para tratamento de infertilidades.

No campo da saude mental, foram criados, até o momento, seis Centros de Atencao
Psicossocial — CAPS, sendo dois CAPS Il adulto, um CAPSAD para atendimento ao uso de
alcool e drogas, um CAPS Il de atendimento de urgéncias e emergéncias, um CAPSI para
atencao a crianga e adolescente e um CAPS Pés-Trauma de atengao as situacoes de violén-
cias e eventos traumaticos recentes.

Na atencao hospitalar, o municipio conta com cinco maternidades, sendo que qua-
tro delas dispéem de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. O Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul é referéncia para cirurgia de laqueadura tubdria e para o aborto legal, e a
Associacao de Amparo a Maternidade e a Infancia — AAMI conta como mais uma referéncia
para a cirurgia de vasectomia.

Destaque das ac6es em desenvolvimento para criancas e gestantes:

1- O Programa de Apoio a Gestante

Na assisténcia ao pré-natal, o Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos — SINASC
demonstrou que no ano 2009, o percentual de gestantes que teve acesso a sete ou mais
consultas de pré-natal foi de 74% e que 72% foram captadas no primeiro trimestre da gesta-
¢ao. Ainda assim houve um aumento da taxa de mortalidade materna que alcangou 6 6bitos
(dois casos suspeitos de HIN1), indice que elevou o indicador para 48,4 6bitos maternos por
100.000 nascidos vivos.

No ano 2001, foi instituido o Programa Municipal de apoio a Gestante “Mae More-
na’, que recebeu esse nome em homenagem a cidade conhecida como “Cidade Morena” e
tem por objetivo garantir o atendimento recomendado no Programa de Humaniza¢ao no
Pré-Natal e Nascimento - SISPRENATAL do Ministério da Saude, desenvolvendo acdes que
aumentem a captagdo precoce no primeiro trimestre de gestacao, reduza as taxas de morbi-
mortalidade materna e infantil e oferte pré-natal de qualidade a gestante.

No “Programa Mae Morena”, a primeira consulta pode ser realizada tanto pelo mé-
dico como pelo enfermeiro que cadastra a gestante no SISPRENATAL e entre outras acoes
solicita 16 exames que integram o Programa Estadual de Protecdo a Gestante para deteccao

[]
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precoce de 12 doencas. E entregue nesse momento uma sacola com agenda ilustrada con-
tendo orientagdes fundamentais sobre a gravidez e a gestante, a partir deste momento, pas-
sa a ter garantia de retorno agendado para suas consultas médicas e odontoldgicas. Mensal-
mente é ofertada, nas unidades de saude, atividades educativas com o objetivo de preparar
a gestante para o entendimento da fase gravidica-puerperal, assim como para a prestacao
de cuidados adequados com o recém-nascido. No protocolo dos agentes comunitarios de
saude é preconizado também o acompanhamento mensal por meio de visitas domiciliares.
Durante toda a gestagao sao realizadas vacinas e outros exames de forma a prevenir doen-
¢as que possam comprometer a saude da mae ou o desenvolvimento do bebé.

2 - A Rede Amamenta Brasil

No ano 2008, foi iniciada uma acao de incentivo ao aleitamento materno exclusivo
em continuidade as acdes desenvolvidas nos hospitais.

A Rede Amamenta Brasil é uma estratégia fomentada pelo Ministério da Saude para
promocao, protecao e apoio a pratica do aleitamento materno na Atencao Basica, por meio de
revisao e supervisao do processo de trabalho interdisciplinar nas unidades basicas de saude.

Apoiada nos principios da educacao permanente em saude, respeitando a visao de
mundo dos profissionais e considerando as especificidades locais e regionais, essa agao é
construida por uma metodologia de ensino-aprendizagem que tem como referéncial a edu-
cacao critico-reflexiva, valorizando o saber de cada profissional e reconhecendo que apren-
der é um processo integrado e qualitativo, substituindo a concepc¢ao pedagdgica tradicional
gue pode resultar numa pratica fragmentada e descontextualizada.

Durante a realizacao das oficinas, toda equipe das unidades de saude se voltam para
esta atividade, ficando o atendimento interrompido por 6 horas, permitindo assim a partici-
pacgao de todos os trabalhadores.

Em Campo Grande, ja foram sensibilizados 1604 profissionais de saude de 39
unidades e formados 34 tutores que tém como principal objetivo promover a discussao da
pratica do aleitamento materno no contexto do processo de trabalho da unidade basica de
salde local e pactuar as agées de promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno, de
acordo com a realidade de cada equipe e comunidade.

3 - 0 atendimento da Odontologia nos Centros de Educacao Infantil

Como foi mencionado, diante da necessidade sentida de realizar a educacao em
salide desde a primeira infancia, a saude bucal do municipio adaptou trés énibus que se
transformaram em consultérios odontolégicos moveis e que visitam de forma itinerante os
centros de educacao infantil.

As acdes desenvolvidas vao desde a escovacao supervisionada e aplicagao de
fluor a agdes educativas com pais e educadores e pecas teatrais para as criangas e aten-
dimento terapéutico, que, por serem realizados no proprio local chegam a 94% os trata-
mentos completados.
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A equipe, em sua maioria composta por profissionais odontopediatras, busca manter
uma relacdo inicial ludica com a criancga, que uma vez sentindo-se em seu proprio espaco de
convivéncia demonstra-se mais receptiva ao tratamento, evitando assim a criacao de trau-
mas e resisténcias.

4 - O Centro de Atencao Psicossocial Pés-Trauma

Desde o0 ano 2005, Campo Grande conta com o Nucleo de Prevencao a Violéncia, que,
desde a sua implantacao, ja capacitou aproximadamente dois mil profissionais para o reco-
nhecimento dos sinais e sintomas de alerta e para o tratamento das vitimas de violéncias
em geral. Setenta e duas unidades do municipio estao capacitadas para realizacao da noti-
ficacdo dos casos e as unidades de saude da rede basica sao referendadas para realizarem
em toda a rede de saude o seguimento das ocorréncias identificadas, ofertando o apoio e os
encaminhamentos necessarios para o acionamento da rede de protecao.

No entanto, para o tratamento de pessoas em situacao de stress pds-traumatico ob-
servou-se que nao havia um local especifico para o atendimento e a maioria dos usuarios
nao se enquadrava na politica de atendimento dos CAPS tradicionais. Foi entao criado o
CAPPT - Centro de Atencao Psicossocial Pés-Trauma, uma unidade para o atendimento ex-
clusivo de pessoas em situagao de violéncia doméstica ou sexual e os vitimizados por even-
tos traumaticos recentes.

Por meio de equipe constituida por diferentes profissionais de saide mental, o
chamado Projeto Terapéutico Singular — PTS discute a proposta de articular um conjun-
to de acdes para o atendimento integral e efetivo para o usuario. Dessa forma o acompa-
nhamento terapéutico da equipe busca atenuar o sofrimento e facilitar o rompimento
do ciclo da violéncia.

A Estratégia Brasileirinhos apresentada a Campo Grande

Em um municipio que possui gestao plena de seus recursos, que tem como pratica
realizar no ano anterior a programacao anual de suas acoes, é sempre recebida com reservas
a insercao de novas estratégias que nao estejam previstas.

O periodo de adesao e reconhecimento da necessidade do trabalho ocorre em di-
versas instancias, e, desde a apresentacao do trabalho ao gestor até o momento em que se
iniciam as agdes, sao inumeras as articulacdes que precisam ser realizadas.

E como tecer uma nova rede: para inicia-la é preciso o encontro de diferentes fios que de-
pois de entrelacados a milhares de pontos se transformam em uma peca aberta, inteira e Unica.

O primeiro momento da implantacao da estratégia foi de reconhecer no préprio
municipio as a¢oes ja desenvolvidas voltadas para atencao materno-infantil. No entanto foi
unanime reconhecer que um olhar voltado a saude mental materno-infantil com o incentivo
da gestao, nao era ainda um ponto estabelecido como prioridade.

Ha cerca de sete meses do primeiro ponto entrelacado pela coordenacao da Es-
tratégia Brasileirinhos, Campo Grande tem estabelecido didlogos intersetoriais que tém
demonstrado que novos caminhos poderao ser trilhados a partir do fortalecimento de a¢des
ja existentes no municipio.
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Primeiras Experiéncias da Implantacao da Estratégia Brasileirinhos em Campo
Grande

1- A UBSF Los Angeles

A Unidade Basica de Saude da Familia Los Angeles é localizada em uma regiao de gran-
de vulnerabilidade social, onde aproximadamente 100% da populacdo buscam os servicos do
SUS. O atendimento é feito por duas equipes, que atendem cerca de oito mil pessoas.

A procura pelo atendimento de consultas é elevada, comprometendo o trabalho das
equipes em ampliar as agdes de promocao da saude. Por tal motivo, a criacao da terceira
equipe de saude da familia com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento é um
anseio muito grande da populagao e dos profissionais de satide da regiao.

Reconhece-se que um modelo de educacao em saude que estabeleca vinculos entre
a comunidade e as equipes é uma estratégia fundamental para que a populacao desenvolva
atitudes de co-responsabilidades com a prépria saude.

A primeira intervencao realizada pela equipe técnica da Secretaria se deu diante da
necessidade de problematizar a discussao de dois 6bitos infantis ocorridos na area, de duas
criangas indigenas gemelares. A metodologia escolhida foi por meio da narrativa de um
caso semelhante ao ocorrido na area, e o sentimento que essa acao despertou nas equipes
foi, em um primeiro momento, o de afastar qualquer atitude que pudesse configurar omis-
sao ou falha no acompanhamento de saude da familia.

No entanto, o episddio fez eclodir o problema que, segundo os préprios profissionais,
mostrava-se como mais desafiador: desenvolver de fato uma atencdo integral a saude das
criancas daquela comunidade.

Em uma roda de conversa com os profissionais, apés um levantamento realizado pe-
los agentes comunitérios de saude, foram reconhecidas as criancas de zero a cinco anos em
situacao de risco e vulnerabilidade.

Os casos apresentavam variacoes de problemas: internacdes hospitalares de repeti-
¢Oes, prematuridades, desnutricao, alimentacao e higiene inadequadas, sendo evidentes os
casos reincidentes de violéncia doméstica, com foco na negligéncia familiar.

Os profissionais sentiam-se impotentes em orientar as maes quanto aos cuidados
minimamente necessarios para com a salde da criancga e percebiam que o efeito era sempre
insuficiente. As notificagdes junto ao Conselho Tutelar se tornaram rotineiras e ineficazes,
uma vez que as intervengoes pontuais daquele érgao de protecao raramente modificavam
a atitude dos pais e cuidadores, e quase sempre a solucao visualizada pelas equipes era a de
encaminhar a criancga para o Centro de Educacao Infantil, por acreditarem que tao somente
neste espaco a crianga receberia a atengao que seu familiar ndo conseguia oferecer.

Percebia-se que o determinante social naquela regiao superava protocolos e con-
dutas individuais do sistema de saude e foi entdo que sugerimos buscar alternativas para o
fortalecimento da rede de protecao local.
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Segundo Terris (1996), buscar a qualidade de vida considerando a promocao
da saude:

Amplia o universo das a¢des possiveis, recompde a caracteristica multifatorial e
multidisciplinar nos fendmenos de saude e ressalta a importancia da acdo interse-
torial, da participagao ativa dos individuos e da comunidade ao nivel local

Baseados nessa afirmacao, foi realizado um primeiro encontro da rede local que con-
tou com a participacao dos profissionais do Centro de Referéncia de Assisténcia Social -
CRAS e da Unidade de Saude da Familia. A proposta foi construir um fluxograma analisador
de como a criancga era identificada na area pelos dois equipamentos sociais e em que mo-
mento as a¢des de cada unidade se complementavam.

Fluxograma 1 - Identificacao da situacdo de risco ou vulnerabilidade social.

ﬂ) que seria Vulnerabilidade Social‘m [ Identificagéo da _s_ituagéo d? risco ou ]
e Auséncia de Documentagéo, vulnerabilidade social
emprego; moradia, educacgao,
alimentacao, saude, lazer.
e Violéncia intra e extra familiar;
3 Usuarios de substancias psicoativas
ou com Transtorno Mental;
. Gravidez na adolescéncia;
e  Abandono ao ldoso;

o& Recortes sociais (etnias, |nd|genas
etc.)

Como a crlanga é
identificada?

/ Visitas do ACS efou profissionais da ° Insergao no Projeto Ciranda (5 a 14 anom
saude; e Demanda espontanea (Beneficios

o Demanda espontanea; as:\;/llst.enc(ljals)., i i de b .
« Demanda organizada o Visita domiciliar por meio de busca ativa

e Encaminhamentos realizados por FEIFE OUt_FOS; N
equipamentos sociais da area; ° Iggcamlzlée}smenltzo - dos pl’oflS?On.altS tda
e Busca por procedimentos (vacinas, il ’ ialies, SSIStentes

inalagao, curativos, etc.); Sogals, ettg)’;. ducativos:
e Primeiro atendimento de urgéncia; * SfUpos Socio-educativos;

s o s e Encaminhamentos da rede sbécio-
KSegmmento de nofificado de wolenW kssistencial (escolas, CEINF, outros) j

I{ ACOMPANHAMENTO INTERSETORIAL
COMO REALIZAR?

Ap6bs a primeira discussdo entre as equipes, a elaboracao de um instrumento de mo-
nitoramento dos casos atendidos e encaminhados entre si foi a primeira proposta encon-
trada para o reconhecimento dos casos de maior vulnerabilidade. Reunides mensais com
a rede local também foram sentidas como necessdrias para a aproximacao das pessoas e
planejamento das agdes intersetoriais.

Na segunda reuniao, o grupo estava mais fortalecido, contando com a presenca de
representantes dos dois centros de educacao infantil da area.

Apods quatro meses de encontros, o grupo tem se organizado para reconhecer suas
potencialidades, apresentando uns aos outros as a¢ées que desenvolvem e discutindo os
casos de maior vulnerabilidade. Em pouco tempo de troca de experiéncias e estudos de
casos, ja é perceptivel uma maior disponibilidade dos profissionais em buscar alternativas
locais para resolucao dos conflitos sociais.
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2 - As Oficinas com Adolescentes

A gravidez na adolescéncia € um determinante social de saude que esta colocado no
municipio diante de indicadores que demonstram situacoes adversas.

O sistema de informacdes de nascidos vivos do municipio - SINASC apresentou em
2009 um indice de 18 adolescentes para cada cem gestacdes. No entanto, o Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizacao no Pré Natal e Nascimento - Sisprenatal,
que monitora o pré-natal realizado pelo SUS, aponta um indice de 34 adolescentes para
cada cem gestacoes.

Essa discrepancia nos demonstra que as adolescentes que dispde de acesso a pro-
jetos de vida estruturados, preferem adiar para a vida adulta a escolha de ser mae. No
entanto as adolescentes que encontram dificuldades em exercer seus direitos e experien-
cia muito mais cedo a maternidade, sendo essa muitas vezes vivenciada sozinha sem a
presenca do companheiro.

De acordo com as Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de Adoles-
centes e Jovens na Promocao, Protecao e Recuperacao da Saude, o fortalecimento da iden-
tidade pessoal e cultural é um processo que envolve a construcao do ser, e o projeto de
vida nasce das interacdes entre o fortalecimento da identidade pessoal e da auto-estima, a
consciéncia da responsabilidade pessoal para a conquista das melhorias, e o vislumbre de
oportunidades ou perspectivas de futuro (BRASIL, 2010).

A estratégia de propor novas abordagens de educacao em saude para o profissional
da atencdo bdsica iniciou em maio de 2010 com a realizagao de oficinas com adolescentes
nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS. A proposta maior nao seria tdo so-
mente estimular os adolescentes a discutir os assuntos de maior relevancia nesse ciclo da
vida, mas essencialmente de sensibilizar os profissionais na perspectiva de desenvolver uma
escuta qualificada, promovendo previamente um encontro entre os jovens e os profissionais
nos espacos que eles frequentam.

Antes de cada oficina ha um momento de preparacao quando facilitador e cofacilita-
dor planejam as ferramentas que poderao utilizar para estimular os adolescentes a discuti-
rem os temas que sao divididos em trés perspectivas: prevencao a violéncia e cultura da paz;
prevencao ao uso de alcool e drogas; saude sexual e reprodutiva.

A oficina é mediada por profissionais, em sua maioria psicélogos, dos servicos do
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPSAD, do DST/AIDS e do Nucleo de
Prevencdo a Violéncia e contam com a participacao de dois co-facilitadores das unidades de
salde da area e dos profissionais do CRAS que estejam atuando nas atividades desenvolvi-
das com os adolescentes por meio do Programa “Projovem”.

O material utilizado é diversificado: jogos interativos que discutem valores, sonhos,
projetos de vida e situagdes de risco; videos com situacdes relatadas por adolescentes que
vivenciaram situacdes de risco ou vulnerabilidade, e permanentemente uma pequena caixa
de duvidas disposta durante toda a oficina para que os adolescentes escrevam os anseios e
receios com que se confrontam diariamente.
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Até o momento, 8 oficinas foram realizadas com a participacao de cerca de 60 pro-
fissionais e 200 adolescentes. O processo tem apresentado bons resultados, principalmente
pela adesao dos profissionais que, apos a sensibilizacdo das oficinas, ampliaram as a¢des
desenvolvidas nas areas e solicitam com maior frequéncia a utilizacdao dos materiais educa-
tivos para adolescentes e que se encontram disponiveis aos técnicos nos distritos sanitarios
de saude.

3 - O Programa Mae Morena

Adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso as gestantes e ao recém-nas-
cido, do pré-natal ao puerpério e na atencdao neonatal, na perspectiva dos direitos da ci-
dadania, é uma das prioridades do Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento,
adotado pelo Ministério da Saude.

A atencao a saude mental da gestante é uma acao a ser implementada na perspec-
tiva de inovacao do Programa Municipal de Apoio a Gestante, visando auxiliar na formacao
do vinculo entre mae-bebé que deve ser estabelecido desde a gestacao.

Elaborar um fluxo de acolhimento as gestantes adolescentes, as identificadas em si-
tuacdo de risco ou de violéncia, as usuarias de substancias psicoativas e aquelas que apre-
sentem sinais e sintomas de transtornos mentais, incluindo a depressao pos-parto sao agoes
intrasetoriais em fase de elaboracao pela area técnica de saude da mulher em parceria com
os apoiadores da Estratégia Brasileirinho|s.

Na Maternidade do Hospital Municipal “V6 Honéria’, foi implantado recentemente o
agendamento de consultas antes da alta da maternidade, a todas as puérperas e seus bebés,
assegurando que a mulher escolha o local em que deseja realizar a consulta de puerpério e
da crianca independente do local em que ela resida.

Essa acao deve ser gradativamente estendida a todos os hospitais do municipio, com
o objetivo de facilitar o acesso do bebé e da puérpera a primeira semana de saude integral,
momento em que poderdo ser avaliadas as condi¢des de saude da crianca e da mae, o in-
centivo ao aleitamento materno e o apoio as dificuldades apresentadas, a orientacao para o
planejamento familiar e para 0 acompanhamento da crianca.

A partir da constituicao do GEL, diferentes propostas de apoio a gestante e as nutri-
zes elucidaram possiveis acdes intersetoriais que deverao fazer do “Mae Morena” um servico
de atencao intersetorial a gestante.

4 - As Reuniées com os Grupos de Apoio

Durante esse periodo de implantacao alguns momentos de apresentacao da Estra-
tégia Brasileirinhose e seus objetivos ou mesmo de reunides de trabalho a fim de construir
novas acoes se fizeram necessarios:

« Apresentacao da Estratégia Brasileirinhosas coordenadorias da Secretaria de
Saude e aos respectivos distritos sanitarios, a equipe do NASF e a equipe do CEl
- Centro de Especialidades Infantil;

« Reunides para discussao de estratégias de intervencao junto a salde mental e a
Coordenadoria de Politicas de Humanizacao do SUS.
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Alguns feedbacks comecaram a surgir com propostas interessantes e inovadoras em
consonancia com os objetivos da Estratégia. Uma delas foi a proposta do CEl Itinerante, em
razao de a equipe multidisciplinar do Centro de Especialidades haver justificado a necessi-
dade de desenvolver um trabalho junto as equipes de atencao bdsica para fortalecer a de-
teccdo e intervencao precoce do desenvolvimento infantil. A necessidade sentida se justifica
diante do fato de que muitas criancas sao identificadas com problemas de desenvolvimento
em idade escolar, sendo que, em muitos casos, considerando a proximidade da equipe junto
a familia, a intervencao, ja na primeira infancia, poderia ter sido realizada.

Aideia é que semanalmente os profissionais do CEl participem de rodas de conversas
com as equipes de atencao basica, agendem consultas compartilhadas na perspectiva do
apoio matricial, subsidiem material de estudo para as equipes e informativo para as familias
em um tempo inicialmente planejado para cerca de quatro a cinco encontros por unidade
de atencao basica.

Para implantar essa proposta, o primeiro momento pensado foi o de convidar os ges-
tores das unidades para conhecer o trabalho desenvolvido no CEl a fim de que despertem
a necessidade de fortalecer as acdes de prevencao, deteccao e intervencao precoce junto
as familias nas unidades de atencao bdsica, o que vem sendo articulado pelos apoiadores
locais da Estratégia Brasileirinhos.

Outra acao que vem sendo realizada é a sensibilizacdo dos profissionais das unidades
de saude para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Esta ativida-
de vem sendo desenvolvida por uma Terapeuta Ocupacional com especializacao especifica
para esse acompanhamento. A proposta é que toda a equipe possa auxiliar na identificacao
de criancas potencialmente com atraso no desenvolvimento se sintam mobilizadas a rea-
lizarem as orientagdes de atividades que estimulam o desenvolvimento da crianca e que
podem ser realizadas pelas familias.

5 - Programa Crescer Bem

O Programa “Crescer Bem” foi elaborado a partir da necessidade de acompanhar o
estado nutricional das criangas que apresentam baixo peso e sejam integrantes de familias
que se encontrem em situacao de vulnerabilidade social.

A acgdo de inclusao e acompanhamento das familias foi elaborada pelas equipes da
Secretaria Municipal de Saude Publica e Secretaria Municipal de Politicas e A¢des Sociais e
Cidadania.
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Fluxograma 2 - Identificacao das criancas que apresentam risco nutricional ou baixo peso.

Identificagao das criangas que apresentam risco
nutricional ou baixopeso.

[Risco Nutricional]

2 L 4
Criancas de 6 (Criangas de 2 anos a ) Criangas de 6
meses a 1 ano, 11 5 anos, 11 meses e meses a 5 ano, 11
meses e 29 dias 29 dias meses e 29 dias
- J
! PR S !
Consulta para A crianca sera Consulta para
confirmagéao do Risco acompanhada pela confirmagéo de Baixo
Nutricional. § ESF/CRAS. J peso.

(Encaminhar solicitacdo ao CRQ
para inclusdo da crianga no Programa
Crescer Bem;

e o Preencher o cadastro da crianca no [

Sisvan Web;

e Agendamento do atendimento

Qultiprofissional. /

As criancas inclusas neste programa serao beneficiadas mensalmente com uma ces-
ta nutricional, com o acompanhamento mensal do estado nutricional e acompanhamento
psicossocial. As familias serao encaminhadas para atividades educativas, acdes de geracao
de renda e qualificacao profissional.

As acoes educativas previstas para abordagem junto as familias desenvolverao des-
de assuntos especificos como o preparo de alimentos nutritivos e de baixo custo, a impor-
tancia do estimulo ao desenvolvimento infantil e atividades de fortalecimento do vinculo
entre as familias.

Para que esses momentos ocorram serao agendados encontros mensais com os pais
e as criangas onde serd trabalhada a importancia do brincar, do afeto e da interagdo entre as
familias como formas de promover o desenvolvimento sauddvel da crianca.

6 - O Grupo Executivo Local

Constituir um grupo intersetorial de trabalho, que possa identificar e promover acdes
conjuntas entre os trabalhos ja desenvolvidos e até mesmo criar mecanismos para que o
foco da promocao e do crescimento e desenvolvimento integral da primeira infancia sejam
reorganizados dentro de sua entidade, apresenta-se como um grande desafio.
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Na intersetorialidade a articulacao entre sujeitos de setores sociais diversos e, por-
tanto, de saberes, poderes e vontades diversos, sao constantes para enfrentar problemas
complexos. Muitas sdao as acoes ja desenvolvidas por cada segmento, no entanto integra-las
harmonicamente visualizando potencialidades e respeitando os limites de cada um depen-
de de uma acao deliberada, que pressupde o respeito a diversidade e as particularidades de
cada participante. Envolve a criacdao de espagos comunicativos, a capacidade de negociacao
e também trabalhar os conflitos para que finalmente se possa chegar, com maior poténcia,
as acoes. Acoes que nao necessariamente implicam na resolu¢ao ou enfrentamento final do
problema principal, mas que implicam na acumulagao de forgas, na construcao de sujeitos,
e na descoberta da possibilidade de agir (CAMPOS, 2000).

Os primeiros contatos com as entidades escolhidas no municipio para compor o Gru-
po Local foram realizados por duas vias: a formal, onde oficialmente os objetivos da estra-
tégia e a necessidade da parceria eram sucintamente esclarecidos; e a informal em que o
contato pessoal com integrantes das entidades se fez importante para assegurar represen-
tatividade no trabalho a ser implantado.

A primeira reuniao foi um encontro produtivo, com a participacao das autoridades
municipais responsaveis pelas secretarias de Assisténcia Social, Saude e Educacao e repre-
sentantes da Fundacao de Esportes e de Cultura. Em um levantamento prévio das atividades
ja desenvolvidas foram identificadas as agdes de maior relevancia que poderiam ser fortale-
cidas diante das acoes do GEL.

Diante da indicacao dos representantes de cada entidade, na segunda reuniao o gru-
po constituido pode iniciar a primeira discussao acerca das agées que realiza nas comunida-
des, e é interessante observar que a equipe, com um sentimento assim por eles denomina-
do, iniciou um processo de “sonhar” com as acdes que, a partir da provocacao da Estratégia
Brasileirinhos poderiam ser fortalecidas no municipio.

O grupo, no entanto, entendendo que o sucesso das agdes depende de um processo
de planejamento integrado intra e intersetorialmente, ponderou sobre a necessidade de
um tempo para apresentar, fomentar e articular a proposta junto as suas equipes e a gestao.
Nesse momento, a equipe de apoiadores da Estratégia Brasileirinhos enfatizou sua disponi-
bilidade em participar ativamente das discussdes intrasetoriais.

As reunides do Grupo Executivo Local ficaram estabelecidas inicialmente como
quinzenais e a elaboracdao de um planejamento de trabalho para o ano 2011, bem como
a apresentacao das acdes desenvolvidas por cada parceiro, foi o formato escolhido para as
primeiras reunides do grupo. Nesse momento a organiza¢dao combinada para a condugao
dos trabalhos nos reportou ao modelo dos trabalhos do grupo local intersetorial da regiao
do Bairro Los Angeles.

Segundo Paiva (2000), a construcao de uma rede envolve uma postura ativa e persis-
tente, com algumas etapas que nao podem ser desconsideradas. A principal é o contato e a
exaustiva discussao com pessoas e organizacdes envolvidas para que ocorra a sensibilizacao.

O Grupo Executivo Local foi constituido com a participacdo da Secretaria Municipal
de Saude Publica; Secretaria Municipal de Politicas e A¢des Sociais e Cidadania; Secretaria
Municipal de Educacao, Fundacao Municipal de Cultura; Fundacao Municipal de Esporte e
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Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Em 27 de outubro de 2010,
foram publicadas no Diario Oficial de Campo Grande (DIOGRANDE), sua composicao e
respectivas competéncias.

O Plano de A¢ao para o ano 2011

Em um momento inédito de implantacdao de uma politica, foram reunidos em uma
Unica Oficina os apoiadores locais e ministeriais da Estratégia Brasileirinhos, e os coordena-
dores das instancias municipais, estaduais e federal das areas técnicas de saude da mulher,
da crianca e da atencdo primaria para elaboracao do Plano de Acao da Estratégia Brasileiri-
nhos a ser desenvolvido em 2011.

Inicialmente foi preciso reconhecer qual problema de maior magnitude poderia ser
escolhido para o enfrentamento, dentro da 6tica dos objetivos da estratégia.

Posteriormente foram identificados duas potencialidades e dois desafios e a partir
desse panorama construimos o Plano de A¢ao para o ano 2011.

A escolha realizada pela equipe de gestores foi a de potencializar uma determinada
regiao do municipio para o desenvolvimento de a¢des de fortalecimento da atencdao mater-
no-infantil.

A regiao do grande Los Angeles, composta por 17 bairros, com uma populagao de
cerca de quarenta mil pessoas, foi a escolhida para o desenvolvimento da acdo e sera consi-
derada piloto para as acdes da Estratégia Brasileirinhos no municipio.

Os equipamentos sociais da drea sao: quatro unidades de saude da familia com cem
por cento de cobertura, quatro centros de educacao infantil, dois Centros de Referéncia de
Assisténcia Social, cinco escolas municipais, sendo uma de tempo integral, uma incubadora
de desenvolvimento produtivo com apoio da prefeitura que disponibiliza o espaco, a infra-
estrutura e a qualificacdo da comunidade e, préoximo a regido, temos o Hospital-Maternida-
de Municipal “V6 Hondria” que atende as gestantes de risco habitual.

A estratégia planejada foi a de envolver gestores e técnicos em uma grande oficina
no inicio do ano para o planejamento de a¢des a serem potencializadas no local.

A partir da primeira oficina e da construcao de indicadores de monitoramento de
processo, serao realizadas quatro oficinas nas unidades de sauide da area e os equipamentos
préximos para a construcao do Plano de Trabalho Local para a Atencao as Linhas de Cuidado
Materno-Infantil.
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Acredita-se que a metodologia utilizada na Rede Amamenta podera ser um eixo nor-
teador para a discussdo das equipes e espera-se que, a partir desse evento, com as estraté-
gias elaboradas na primeira oficina de gestores e a acao do Grupo Executivo Local, o muni-
cipio possa alcancar resultados significativos que poderao servir de modelo de atencao para
toda capital.
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7.2 Florianopolis (SC)

Integracao de Politicas Publicas para a Primeira Infancia em Florianépolis: Percurso
de Implantacao da Estratégia Brasileirinhos

Jorge Ernesto Sérgio Zepeda
Carlos Daniel Moutinho Jr.
Sonia Augusta Leitao Saraiva

As ofertas e demandas da Estratégia Brasileirinhos

A Estratégia Brasileirinhos é uma estratégia do Ministério da Saude que se propde es-
timular, apoiar e estudar experiéncias piloto municipais de integracao de politicas publicas
voltadas para a primeira infancia, periodo que vai da concepcdo até a entrada na escola, ou
dos 0 aos 6 anos de idade. Seus objetivos principais sao a identificacdo e fortalecimento de
acoes ja existentes, na saude e em outros setores, e a construcao de novas a¢oes na logica
da Estratégia Brasileirinhos. Esta “l6gica” poderia ser traduzida como um foco nas politicas
e acdes promotoras de um ambiente sauddvel para o desenvolvimento infantil, com énfase
no fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios, pais/cuidadores e criancas pe-
guenas e no apoio intersetorial as familias mais vulneraveis.

Apesar de ser uma politica induzida pelo nivel federal para os municipios, a Estra-
tégia Brasileirinhos ndo estd baseada em incentivo financeiro e ndo se caracteriza como
um programa ou pacote de acdes. Propée um levantamento de iniciativas ja existentes e a
construcdo de novas ofertas de cuidado de forma transversal e intersetorial, com base em
referenciais tedricos sobre determinacdo social da saude e o desenvolvimento infantil. Suas
ofertas principais sdo as oficinas nacionais de troca de experiéncias, o apoio técnico e finan-
ceiro ao apoiador municipal e a producéo e disponibilizacao de materiais de referéncia para
gestores, técnicos e sociedade civil sobre promoc¢do do desenvolvimento infantil. Apresenta
ainda a perspectiva de sistematizar aspectos das experiéncias municipais piloto como dire-
trizes de uma politica de Estado voltada para a Primeira Infancia.

A Estratégia Brasileirinhos foi entendida em Florianépolis como uma convocagao
para aglutinacao de atores em torno da imagem-objetivo de uma politica intersetorial in-
tegrada de promocado de saude mental na primeira infancia. As demandas iniciais ao muni-
cipio foram a definicao de um apoiador, a participacao em oficinas nacionais, um levanta-
mento de acdes ja existentes (cartografia de acdes municipais) e a constituicao de um grupo
executivo local, além do registro e sistematizacao da experiéncia. As maneiras particulares
de cada municipio piloto responder a estas demandas conformam a producao de caminhos
da propria Estratégia Brasileirinhos, e sdo o fio condutor deste relato.

Passos de implantacao da Estratégia Brasileirinhos

Para compor o cenario de implanta¢ao da Estratégia Brasileirinhos no municipio, ini-
cialmente apresentarei uma sintese das acoes voltadas para atengdo a gestante e a crianga,
principalmente no setor salde e no ambito da atencao primaria. Defenderei a perspectiva
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da cartografia ndo como acao transversal prévia as demais, mas como processo longitudinal
e participativo com potencialidade de contribuir na formacao de compromissos.

A seguir, farei um relato da implantagao e conducao inicial do Grupo Executivo Local,
na forma particular do Comité Executivo Intersetorial da Estratégia Brasileirinhos em Floria-
nopolis. Nesta descricdo, serao apresentadas algumas estratégias micropoliticas que acredi-
to merecer reflexao, sobre o papel do apoiador, sobre a constru¢ao do GEL como coletivo de
gestao e conducao de praticas inovadoras e sobre as formas de introducao dos referenciais
da Estratégia Brasileirinhos nas praticas municipais existentes.

Por fim, introduzo brevemente a discussao do monitoramento e avaliacdao da Estraté-
gia Brasileirinhos, sugerindo alguns possiveis indicadores de sua implantagao e dos resulta-
dos na integracao de praticas e politicas municipais para a Primeira Infancia.

Cartografia de ac¢oes voltadas para a primeira infancia

A cartografia de a¢des de Floriandpolis pode ser dividida em dois movimentos com-
plementares: 0 mapeamento de acdes existentes e seu compartilhamento com os demais
atores do municipio. O mapeamento contempla a organizacao dos servicos municipais da
saude, as agoes programaticas da Secretaria Municipal de Saude (SMS) voltadas para qua-
lificar o cuidado de gestantes e criangas e uma anadlise de quais destas agdes poderiam ser
potencializadas na loégica da Estratégia Brasileirinhos. Foi produzida pelo préprio apoiador
municipal, a partir de textos e documentos municipais e conversas com técnicos. O pos-
terior compartilhamento deste mapa com outros atores da SMS e do Comité Intersetorial
ampliou os espacos de articulacao da Estratégia no municipio e deu origem aos eixos de
acao do Comité.

Cenario de implantacao da Estratégia Brasileirinhos

Desenvolver a experiéncia piloto da Estratégia Brasileirinhos foi visto como oportuni-
dade de experimentar e qualificar processos assistenciais e gerenciais numa drea com cena-
rio inicial favoravel. Florianépolis tem uma das menores populacdes entre as capitais brasi-
leiras (408 mil habitantes em 2010), com 97% de urbaniza¢ao e um dos melhores IDH (0,875
em 2000, considerado alto). O municipio vem trabalhando ha alguns anos com priorizacao
de acbes voltadas para gestantes e criancas, principalmente na atencao primaria a saude.
A mortalidade infantil se mantém em um digito desde 2004, mais de 90% dos nascidos vi-
vos tiveram gestagdes com quatro ou mais consultas de pré-natal, e tivemos apenas cinco
mortes maternas nos Ultimos cinco anos. A expansao da cobertura da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) em Florian6polis mostra correlacao com a diminuicao de internagdes hos-
pitalares por algumas condi¢ées denominadas Causas Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP),
um indicador utilizado na avaliacao de desempenho de sistemas de saude que demonstra
a efetividade da atencao primaria em prevenir agravos através do cuidado continuado de
condigdes cronicas como hipertensao arterial.
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Gréfico 1 - Evolucao do numero de ESF e Internagées por Causas Sensiveis a Atencao
Florianopolis — 2002-

100,00
9

90,00
»-80

// 92
87
80,00 3 L 4
613 /1\/( 75,7 8,9
Iy ¢ —¥65,49
60.00 64,67 63, 1.96
// \49,391_0 52 23
—

417

50,00

40,00 1
39,3 38,3

30,00 33,5
20,00

10,00

0,00 T T T T T T T —
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

| ==TOTAL % POP* 10.000 =¢=NUMERO ESF =#=COBERTURA % POP ESF (*) |

Fonte: (BRASIL, 2009)

Grdéfico 2 - Série Histérica de Mortalidade Infantil em Florianopolis
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A opcao pela atencao primaria

Entre 2005 e 2010, a SMS implanta uma série de mudancas com eixo central no for-
talecimento da Atencdo Primaria em Saude (APS). Com a assinatura da Portaria SS/GAB n°
283/2007, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) passa a ser o modelo da atencdo primaria
do municipio, a porta de entrada preferéncial dos servicos e a ordenadora da rede de sau-
de . O numero de Equipes de Saude da Familia salta de 47 em 2004 para 100 em junho de
2010, divididas em 49 Centros de Saude com ESF/ESB e garantindo uma cobertura de 83%
da populagao cadastrada pelos Agentes Comunitarios de Saude, ou 85% de cobertura pelo
parametro do DAB/MS (maio de 2010).

Em 2008, o Ministério da Saude cria a politica dos NASF — Nucleos de Apoio a Saude
da Familia, voltados para o fortalecimento da atencao primdria e ampliacao de sua clinica
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e do escopo de suas a¢des. O municipio de Florianépolis credencia no mesmo ano os
primeiros NASF, com profissionais que ja vinham desenvolvendo experiéncias de apoio
matricial na rede de saude. Em 2009 amplia para sete NASF e define uma politica muni-
cipal para sua organizacao, gestao e atuacao, no modelo do apoio matricial, expressa na
Instrucao Normativa 001/2010 da SMS. As equipes de saude mental regionais, ja exis-
tentes desde 2006 em cada distrito sanitario, sao incorporadas aos NASF, integrando os
psiquiatras e psicélogos com outros apoiadores em equipes ampliadas de apoio matricial.
Os NASF de Florianépolis passam a ser compostos por um ou mais profissionais de sete
categorias (profissional de educacao fisica, farmacéutico, nutricionista, assistente social,
pediatra, psicélogo e psiquiatra).

O municipio estéd dividido administrativamente em cinco Distritos Sanitarios (DS),
com area de abrangéncia e geoprocessamento definidos. Cada NASF de Floriandpolis esta
vinculado a um Distrito Sanitario, e seu territério de atuacao foi definido de forma a garantir
cobertura da totalidade de ESF do municipio. Os servicos municipais de média complexida-
de ambulatorial, exames especializados e urgéncias também sao divididos regionalmente,
com a construcao e/ou reforma de 4 policlinicas de especialidades e 2 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) 24 h.

Toda a rede de saude do municipio - centros de saude, UPAs, policlinicas e CAPS
(Centros de Atencao Psicossocial) - é integrada através de um prontudrio eletrénico infor-
matizado. Neste prontudrio, além de todas as informacdes de saude do individuo, seu his-
torico de exames e procedimentos, ha o acesso imediato a consultas especializadas e de ur-
géncia, ja que 0o mesmo prontudrio se acessa nas policlinicas de especialidades e nas UPAs. O
prontudrio Unico é sabidamente um instrumento potencial na construcao de planos e acbes
mais integrados para os usuarios, facilitando a comunicacao entre profissionais e evitando
duplicidades.

Atencao a Gestante e a Crianca

A atencgao a crianca em Floriandpolis é organizada a partir do Programa Capital Crian-
¢a, que visa a atencao integral a mulher no seu ciclo gravidico e puerperal e a crianga em seu
crescimento e desenvolvimento de zero a dez anos de idade. O Programa é desenvolvido
nos centros de saude da rede municipal, em articulacao com as maternidades. Seus princi-
pais eixos de atuagao sdo o monitoramento dos nascimentos e a priorizacao do atendimen-
to de gestantes, puérperas e criangas.

Com a organizacao da APS como ESF, o Capital Crianca passa de programa a rotina
municipal de atenc¢do a gestante e crianga, com o cuidado centrado nas ESF, com retaguarda
e suporte dos pediatras dos NASF e ginecologistas das policlinicas. O municipio conta com
dezenas de tutores da Rede Amamenta, focada em a¢des de incentivo e apoio ao aleitamen-
to materno, e desenvolve grupos de planejamento familiar em todos os centros de saude.
Diversos centros de saude realizam grupos multiprofissionais para gestantes, casais gravi-
dos e novos pais.
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Quadro 3 - Principais atividades de atencao a criangca em Floriandpolis

Gestantes

- Pré-natal realizado em todos os Centros de Saude, com médico e enfermeiro, acesso facilitado
(sem fila, 100% regulado) a exames de rotina, vacinagéo, USG obstétrico.

- Pré-natal de alto risco realizado pelos ginecologistas das policlinicas, com acesso também facilita-
do via regulacao.

- Consulta de puerpério previamente agendada pela equipe do Capital Crianga na maternidade.

Criangas 0 - 10 anos

- Visita da Agente Educadora nas maternidades, com a entrega de um kit com material de higiene,
cuidados de saude e folhetos educativos sobre os primeiros cuidados com o recém-nascido, no mo-
mento da alta hospitalar;

- Agendamento de consulta neonatal precoce, entre o quinto (50) e o sétimo (70) dia de vida, com o
médico de familia da Unidade Local de Saude de sua area de abrangéncia;

- Agendamento de consultas, conforme calendario do Protocolo de Atengéo a Crianga, para acom-
panhamento do crescimento e desenvolvimento, com dia e hora marcados, para criangas de zero a
dez anos de idade, alternando entre médicos de familia, enfermeiros e pediatras;

- Monitoramento diferenciado dos recém-nascidos em situacao de risco pela ESF, a partir da selegéao
do risco ao nascer, baseado nos critérios definidos pelo Ministério da Saude;

- Vacinagao contra a tuberculose (BCG) e a primeira dose da vacina contra Hepatite B nas primeiras
12 horas de vida dos recém-nascidos nas maternidades publicas e privadas de Floriandpolis.

- Seguranga nutricional: Programa de Férmulas Especiais (para criangas até 02 anos) e Programa
Hora de Comer (para criangas de 06 meses até 06 anos de idade com desnutricdo grave);

Puérperas

- Visita das Agentes Educadoras nas maternidades para o agendamento de consulta para a puérpe-
ra, entre o quinto (50) e o sétimo (70) dia pds-parto com enfermeira ou médico de familia, no Centro
de Saude da area de abrangéncia de sua residéncia.

Saude do Escolar e do Adolescente

Florianépolis conta com um Programa de Saude nas Escolas (PSE) desde 2008, atual-
mente disseminado como pratica de saude em mais de vinte centros de saude da rede mu-
nicipal. O PSE cria uma articulagao sustentada entre escolas e centros de saude no territorio
através de técnicos articuladores (um da escola e um do centro de saude), agdes comuns e
fluxos definidos para atendimento das criancas. A implementacao se da por meio de oficinas
conjuntas entre comunidade escolar e Equipe de Saude da Familia da area onde a escola
se localiza. Nas oficinas sao apresentados os instrumentos do PSE e construida uma “agen-
da saude-escola’, com planejamento anual e inclusao de temas e a¢des no Projeto Politico
Pedagodgico (PPP) da escola.

Entre os destaques do Programa como espaco potencial para desenvolvimento da
Estratégia Brasileirinhos, apontamos a articulagao intersetorial sustentada e bem-sucedida
entre salde e educacao (ndo por acaso, a coordenadora do PSE na secretaria de Educacao
representa esta Secretaria no Comité Municipal da Estratégia Brasileirinhos) e o trabalho
com adolescentes sobre questdes relacionadas a planejamento familiar, sexualidade e
autocuidado. Atualmente, a saude do adolescente é um dos temas centrais da acdo dos
NASF junto as ESF, e esta prevista para o final de 2010 a constru¢do do Plano Municipal de
Saude do Adolescente, em oficina com gestores e técnicos da assisténcia.
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Floripa Saudavel 2040

Projeto de integracao entre centros de saudes e creches para prevencao de doenca
cardiovascular, em parceria com a Sociedade de Pediatria do estado. Consiste em agdes pro-
gramadas de monitoramento de peso, circunferéncia abdominal, pressao arterial e dentes
cariados de criancas de 2 a 5 anos, realizadas na creche pela ESF, com apoio de nutricionista
e pediatra do NASF. As criangas com risco aumentado sao encaminhadas para consultas no
centro de saude. Os pais recebem material educativo e toda a comunidade escolar - pais,
criancas e educadoras - participa de oficinas e reunides de educacao em saude.

O projeto foi implantado como piloto em uma dupla unidade de saude + nucleo de
educacao infantil (creche) e nos primeiros trés anos obteve indices de reducao de sobrepe-
so e obesidade das criancas entre 28 e 60%, motivo que levou a sua ado¢ao como modelo
para a rede de saude e despertou o interesse do Ministério da Saude. Além dos resultados
demonstrados, traz o diferencial de ser uma intervencao de saude publica baseada em evi-
déncias: programas de educacao em saude nas escolas tém demonstrado efetividade em
promover aumento de atividade fisica e reducao de agravos a saude preveniveis, e acredita-
se que tenham o potencial de modificar os habitos da familia.

Além de um projeto na drea de promocgao de salde e prevencao de doencas crénicas,
traz as perspectivas do cuidado com as criancgas e da capacitacdo de pais e educadores, e
integra de forma bem sucedida equipes de saude e de educacao infantil, razdao pela qual foi
identificada como cendrio potencial para construcao da Estratégia Brasileirinhos. Em 2011
serao iniciadas mais cinco experiéncias, uma em cada distrito sanitario. Atualmente as ESF
dos cinco centros de saude selecionados estdao sendo capacitadas para as agdes de monito-
ramento, atendimento e educacao em saude do projeto.

Apoio matricial e linha de cuidado em satiide mental

A partir de 2006, a rede de Saude Mental (SM) do municipio foi reorganizada com
base na Estratégia de Saude da Familia, com conversao das equipes de SM da atencao pri-
maria, que trabalhavam como equipes ambulatoriais, em equipes de apoio matricial as ESF.
Em 2009, estas equipes regionais foram incorporadas as equipes NASF, ampliando a abran-
géncia das ac¢des e discussdes de saide mental para outros profissionais além dos psico-
logos e psiquiatras. As ESF apoiadas pelos NASF atendem a maior parte dos transtornos
mentais comuns, como ansiedade, depressao e crises do ciclo vital.

Florianépolis também possui quatro Centros de Atencao Psicossocial — CAPS, sendo
um para atendimento de criangas, um para adultos e dois para atendimento de usuarios
com problemas relacionados a alcool e outras drogas. Os CAPS sao responsaveis pelo aten-
dimento de pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, como as psicoses e 0
abuso de crack, e para usuarios que necessitam de atendimento semi-intensivo.

Como corresponsaveis pelo cuidado nos territérios das ESF, as equipes de saude
mental inseridas nos NASF passaram a assumir um papel de articulacdao entre as ESF e os
CAPS, favorecendo a organizacdo do fluxo dos usudrios entre os servicos. Esta articulacdo
acontece através de reunides mensais entre profissionais dos 4 CAPS e das equipes de saude
mental / NASF, por distrito sanitdrio, abertas a participacdao de outros profissionais dos NASF
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(por ex., pediatras) e das ESF. O agrupamento dos profissisonais passa a ser pelo territério, e
nao pela formacao ou pelo servico.

Nesses encontros sao elaborados e acompanhados projetos terapéuticos centrados
nas necessidades dos usudrios. Os casos que nao necessitam mais de acompanhamento nos
CAPS podem passar a ser acompanhados pela equipe de saude mental / NASF distrital ou
podem ter atendimento em mais de um servico, sempre mantendo o vinculo com a equi-
pe de saude da familia. Com isso, os CAPS podem assumir um papel de servicos de maior
complexidade, dando suporte técnico nas suas especificidades e racionalizando a rede de
servicos, assumindo o cuidado ou apoiando nos casos em que os recursos das equipes de
salide da familia e de saude mental foram esgotados.

Para construcao deste modelo de atencao, uma técnica da area de saude mental da
SMS apoiava os distritos sanitarios e as equipes de saude locais na reorganizacao das agen-
das, encaminhamentos, reunibes, e na resolucao de conflitos. Este modelo de atuacgao foi
utilizado e aprofundado na implantagao dos NASF, com a definicao de uma gestdao compar-
tilhada entre os distritos sanitarios e a geréncia da atencao primaria, em que esta atua como
apoio. Pode-se dizer que as iniciativas de apoio matricial no municipio foram implantadas e
sao conduzidas através de estratégias de apoio institucional.

Atualmente todas as equipes de atencao primaria (ESF/NASF) e saude mental (CAPS)
do municipio trabalham direta ou indiretamente com o modelo de apoio matricial. As gerén-
cias de saude mental e atencao primaria, por sua vez, trabalham com estratégias de apoio
institucional, dando suporte as coordenacdes de CAPS, equipes dos distritos sanitarios e
equipes NASF. Os profissionais da assisténcia e da gestdo se familiarizam com a funcao de
apoio, e os espacos definidos por este modelo ampliam as possibilidades de conversaces
e a conectividade da rede, facilitando a implantacdao de uma estratégia transversal baseada
em apoiador, como a Estratégia Brasileirinhos.

Comités Intersetoriais na satide mental

Merece destaque a experiéncia da area de saude mental com comités intersetoriais,
em especial o Comité de Prevencao e Combate ao Crack, que serviu de modelo para o GEL,
ou Comité Executivo Intersetorial da Estratégia Brasileirinhos. Este comité envolveu as secre-
tarias de saude, seguranca, educacao e assisténcia social, além da RBS TV, em um movimen-
to articulado que definiu agdes para cada parceiro e modificou a agenda das secretarias a
partir das discussoes e do compartilhamento de informacdes.

A dinamica do trabalho do Comité consistiu na definicdo de marco legal (Portaria),
nomeacao de representantes, apresentacao das agdes de cada secretaria para as demais e
definicao de uma agenda pactuada, a partir dos pontos comuns e pontos vazios, com agoes
comuns e agdes para cada parceiro. A assisténcia realizou uma pesquisa sobre o usuario de
crack, a educacao produziu e disseminou material em sala de aula, a RBS TV realizou uma
campanha na midia, a saude contribuiu com os atendimentos da rede de saude mental des-
critos acima.

Como exemplo de resultado, as informacdes compartilhadas mostraram para a se-
cretaria de seguranca que os pontos de consumo e de venda de crack nao eram 0os mesmos,
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0 que provocou uma mudanca na rotina das rondas policiais. Tomamos este exemplo para
demonstrar a possibilidade de modificacao nas agendas setoriais a partir do didlogo e do
trabalho compartilhado entre setores diversos, objetivo que também perseguimos com o
Comité Municipal da Estratégia Brasileirinhos. Atualmente, o comité do crack teve sua te-
matica ampliada para politicas relacionadas a abuso de alcool e outras drogas, e estamos
buscando pontos de contato entre os macro-objetivos deste comité e o da Estratégia Brasi-
leirinhos, como a integracao dos territorios da saude, educagao e assisténcia social.

Funcao de apoio e construcao do Grupo Executivo Local

Cartografia como dispositivo analisador e agregador

Um facilitador evidente da construcao da cartografia e da “penetracao” da Estratégia
Brasileirinhos no municipio foi a posicao do apoiador como gerente de atencao primaria,
pelo acesso a informacgbes e a conversas com técnicos. Nao foi preciso perguntar o que as
equipes da atencdo primaria estavam realizando, ou solicitar dos programas estratégicos
relatérios de acao, grande parte da cartografia foi montada de memoria. Por outro lado, esta
facilidade pode ter limitado o envovimento inicial de outros profissionais na cartografia,
identificada mais tarde como dispositivo importante de mobilizacao, alinhamento concei-
tual e demonstracao de viabilidade da Estratégia.

Nas primeiras semanas ap0s a entrada de Florianépolis na Estratégia Brasileirinhos,
a discussao se manteve restrita a alguns dirigentes da secretaria de saude. Para a cartogra-
fia, fizemos um levantamento de apresentacdes e documentos ja existentes e conversamos
com técnicos dos programas estratégicos. Portanto, esta primeira cartografia tem o ponto
de vista estrito da saude, e da gestao, apesar de incluir agdes intersetoriais como o Programa
de Saude nas Escolas.

Num esforco de apropriacao e compartilhamento da Estratégia Brasileirinhos, pre-
paramos uma comparagao entre suas propostas de agao, expressas no documento de
referéncia, e algumas a¢des em curso no municipio, identificando iniciativas e espagos
existentes para potencializacao. Esta potencializacao poderia ser feita pela incorporagao
de temas e enfoques relacionados ao cuidado e desenvolvimento infantil, pela ampliacao
das parcerias ou pelo apoio a disseminacao das praticas exitosas. Utilizamos esta carto-
grafia comparada nas conversas iniciais com técnicos da saude para demonstrar o carater
transversal da Estratégia Brasileirinhos. Ao longo destas conversas, fomos incluindo acdes
intersetoriais em construcao e iniciativas locais das equipes de saude, dando mais mate-
rialidade a apresentacao.

Nossa intencao era evitar que a Estratégia Brasileirinhos fosse identificada como uma
acao programatica, ou mais uma tarefa paralela para as equipes de saude, sem integracao
com tudo que ja era feito para promocao do desenvolvimento infantil.

Comegamos a construir um texto coletivo. Por exemplo, 0s grupos ou cursos de no-
VoS pais existentes poderiam ser utilizados, com apoio dos NASF, como espa¢os de discus-
sao e vivéncia da importancia do holding para o desenvolvimento infantil. Os grupos de
gestantes poderiam abrir espaco para troca de experiéncias entre as mulheres sobre a cons-
trucao do papel de mae, e envolver os pais. As oficinas do PSE com adolescentes poderiam
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discutir o projeto de vida das adolescentes que querem engravidar e abrir espagos para a
voz dos pais adolescentes. Os grupos de orientacao alimentar com maes de criangas desnu-
tridas poderiam ser convertidos em espacos para discussao da relagdao de cuidado, com a

alimentacao como um componente desta. E assim por diante.

Quadro 4 - Ac¢bes para potencializar a linha da Estratégia Brasileirinhos em Florianépolis

Acoes propostas para a Estratégia
Brasileirinhos

Acgdes em curso no municipio

Criacao de estratégias e agbes interdiscipli-
nares com o objetivo de melhor configurar

0 universo psicossocial da mae e sua rede
de sustentagdo com especial atengdo a mae
adolescente

Grupos de adolescentes nas unidades de saude
e escolas

Grupos de gestantes com discusséo sobre ma-
ternagem e vinculagao

Grupos de novos pais integrados a puericultura
Discussao de saude sexual e reprodutiva nas
escolas

Criacao de ofertas sanitarias adequadas para
o periodo da infancia, com énfase no primeiro
ano de vida e faixa entre 2 e 6 anos

Rotinas de atendimento de gestantes e criancgas,
com consultas garantidas

Grupos e cursos de gestantes e novos pais com
ESF e NASF

Estimular o aleitamento materno exclusivo até
0s 6 meses de vida e a amamentacgao até os 2
anos de vida

Oficinas e agbes de promogao do aleitamento e
formacao de tutores da Rede Amamenta Floripa

Prover para as equipes de atengéo basica/

equipes de referéncia apoio matricial espe-

cializado, apoio institucional e processos de
formagao permanentes

Experiéncias de apoio matricial em saude mental
e NASF como referéncia para todas as ESF
Experiéncias de apoio institucional na saude
mental e atengéo primaria

Fomentar a integracdo dos equipamentos
sociais do territorio, propondo agdes, projetos
e estratégias intersetoriais na perspectiva da
producao de politicas publicas saudaveis;

Programa de Saude nas Escolas

Iniciativas de integragdo entre centros de
salde e creches, como as Creches Amigas
da Amamentacgao e o Programa Floripa Sau-
davel 2040

Adocéo de medidas socioeducativas e interse-
toriais para realizagao de atividades e acdes
para reducao da gravidez

na adolescéncia

Oficinas Saude e Prevencgéao nas Escolas (PSE)

Enfase nas agdes de satde do adolescente no
planejamento dos NASF

Capacitacao e qualificagao de cuidadores de
criangas da rede social intra e extra familiar

Grupos de educadoras infantis em creche com
profissionais do NASF

Construcao do Grupo Executivo Local como Comité Intersetorial

A composicao e formato do GEL foram definidos em reunidao com o secretario de

saude, com base em parcerias bem sucedidas nos comités intersetoriais liderados pela area
da saude mental. Além da educacao e assisténcia, incluimos as secretarias municipais de
seguranca (parceira no comité de combate ao crack) e a de esportes e cultura (visando am-
pliacdo do escopo da Estratégia Brasileirinhos), e dois 6rgaos do setor judicidrio, Promotoria
da Infancia e Vara da Infancia, grandes encaminhadores de familias para atendimento na
salde e na assisténcia. Numa critica desta primeira composicdo, deixamos de fora parceiros
importantes como a secretaria estadual de saude (gestora das maternidades publicas e do
hospital infantil) e ndo incluimos entidades da sociedade civil.
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Definidos os parceiros, passamos imediatamente a criacao de um marco legal, uma
portaria do prefeito municipal publicada em Diario Oficial indicando as atribuicées do comi-
té e apontado os componentes. Esta estratégia ja havia sido utilizada no comité do crack. A
portaria dava respaldo politico a articulacao intersetorial, definindo-a como acao do gover-
no municipal e nao apenas da saude.

As duas primeiras reunides do Comité tiveram a funcao principal de alinhamento
conceitual entre os participantes, com apresentacao da Estratégia Brasileirinhos pelo apoia-
dor. Iniciou-se a identificacao de agdes em curso e a discussdao de novas a¢des na linha da
Estratégia Brasileirinhos. Diversificamos as estratégias de captacao de parceiros, com avango
pelo interior das secretarias, ampliando o convite dos representantes para outros técnicos
interessados ou estratégicos, e identificacao de profissionais da rede e do nivel central com
interesse no tema. Entre as reunides, foi enviado material teérico de referéncia para todos
os contactados.

Comecaram a se desenhar propostas de acao conjunta: treinamento da guarda mu-
nicipal sobre acesso a saude, educacao, assisténcia social; concurso de redacao sobre a ética
do cuidado entre as secretarias de educacdo e seguranca; definicao das referéncias entre
saude, educacao e assisténcia nos territorios; reunides de pactuacao de fluxos de encami-
nhamento entre setor judicidrio e setores asisstenciais para facilitar acesso dos usuarios; pro-
pagacdo de experiéncias locais como grupos de apoio a educadoras infantis.

Apesar das boas ideias, faltava a definicao de um plano de acdo geral que sustentasse
o comité. A troca de experiéncias e o conhecimento sobre o que o outro fazia eram interes-
santes, porém nao manteriam o coletivo. Além das a¢cdes pactuadas, deveriamos ser capazes
de garantir uma articulagcdo sustentada, ndo pontual. Os parceiros precisavam identificar a
oferta da Estratégia Brasileirinhos como uma estratégia integradora e potente.

Abertura do Comité para a sociedade civil

Entre a segunda e a terceira reunidao do comité, identificamos uma fundacgao social
que poderia ser um parceiro interessante no trabalho da Estratégia Brasileirinhos. O Instituto
Comunitario da Grande Florianépolis — ICom - estava solicitando a SMS dados de atendi-
mento e de situacdo de saude de criancas e adolescentes para elaboracdao de um relatério
sobre a infancia na cidade. O objetivo deste projeto, chamado Sinais Vitais, era sistematizar,
analisar e disponibilizar dados para direcionar os investimentos publicos e privados na area
da crianca e do adolescente. Fomos chamados a contribuir na equipe técnica que realizava
o diagnostico, e convidamos o Instituto para participar da reunidao seguinte do Comité da
Estratégia Brasileirinhos.

A participacao do ICom dinamizou o Comité, trazendo uma visao externa das
maiores necessidades relacionadas a infancia e adolescéncia. Fomos provocados a tra-
balhar pela integracao das bases de dados e dos fluxos de atendimento das secretarias
municipais. Discutimos a falta de acdes relacionadas a gestacao na adolescéncia. As pro-
vocagdes encontraram ressonancia nos atores presentes. Pactuamos trabalhar por esta
integracdo entre as secretarias e ao mesmo tempo levantar experiéncias exitosas de
integracao entre setores no nivel local para disseminacao, agindo simultaneamente nas
frentes macro e micropolitica.
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O relatério final do Projeto Sinais Vitais foi apresentado no Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) e apontou sugestdes de agdes derivadas das
principais caréncias e violagdes de direitos identificadas. Entre as sugestdes, a integracao
dos dados sobre criangas e adolescentes da saude, da educacao e da assisténcia social atra-
vés da definicao de um numero de identificacdo comum, e uma agao publica integrada vol-
tada para as gestantes adolescentes. A sinergia de objetivos entre o Comité da Estratégia
Brasileirinhos e o Icom cria um ambiente facilitador da implantacao destas propostas, que
por sua vez estao em acordo com as diretrizes da Estratégia Brasileirinhos.

Um plano de acao para a Estratégia Brasileirinhos

A partir das definicdes das primeiras reunides do Comité, estruturamos trés eixos
para o plano de acao da Estratégia Brasileirinhos em Floriandpolis:

1. Definicdo de numero de registro Unico para identificacdo das criancas nos sistemas
da saude, educacao e assisténcia a partir do proximo ano, com registro ainda na
maternidade. No momento, estamos analisando a viabilidade técnica do registro
na maternidade e da unificacao dos nimeros nos sistemas de informacdo. A ima-
gem objetivo é a de base de dados comum, com troca de informacgdes e sinergia
de agoes.

2. Definicao de referéncias inequivocas entre saude, educacao e assisténcia social no
nivel local. No momento, estamos discutindo a referéncia entre escolas/creches e
centros de saude e aguardando a expansao dos CRAS, em fase de contratagao das
equipes. A imagem objetivo é a de territérios integrados com acdes complemen-
tares.

3. Compartilhamento de boas praticas de cuidado maternoinfantil, preferéncialmen-
te intersetoriais, priorizando duas linhas tematicas: (a) acbes de apoio a gestacao e
paternidade, com énfase na adolescéncia; (b) acdes de apoio a educadores infan-
tis (creches) e pais na promocao do desenvolvimento infantil. A imagem objetivo
é a ampliacao de a¢des intersetoriais para fortalecimento dos vinculos de cuidado
entre pais e filhos, e a promocdo de ambientes familiares e institucionais facilita-
dores do desenvolvimento.

Este plano de acao foi trabalhado em oficina nacional da Estratégia Brasileirinhos e,
no momento de finalizagcao deste relato, aguardava aprovacao do Grupo Executivo Local /
comité intersetorial municipal. Com este passo, a definicdo de um plano compartilhado e
a pactuacao de acdes, o Grupo Executivo Local se realiza enquanto dispositivo efetivo de
implantacdo da Estratégia Brasileirinhos, favorecendo a articulacdo de uma agenda comum
entre os setores envolvidos com a Primeira Infancia no municipio.

Reflexdao em primeira pessoa sobre a funcao de apoiador

Assim como o cendrio identificado na cartografia define um conjunto de possibilida-
des para aimplantacdo da Estratégia Brasileirinhos, também caracteristicas do apoiador mu-
nicipal, como a formacao, experiéncias anteriores com o tema e o lugar institucional podem
definir caminhos diferentes para as experiéncias municipais. A reflexdo sobre as estratégias
do apoio é parte integrante da analise da experiéncia piloto.
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Sou médico de familia, com alguns anos de experiéncia no acompanhamento de
gestantes e criancas. Tenho interesse pessoal no tema das relagdes precoces, e durante mi-
nha residéncia realizei grupos reflexivos com educadoras infantis e maes/pais sobre relagao
de apego e desenvolvimento infantil. Além de apoiador da Estratégia Brasileirinhos, ocupo
ha alguns meses a funcdao de gerente de atencao primaria em saide do municipio. Este
relato também reflete minha formacao e historia nos recortes que privilegiei na apropriacao
da Estratégia, e na mediacao da tensao entre os papéis de apoiador da estratégia e gerente
da secretaria de saude.

O apoiador, diferente de um consultor, supervisor ou do gerente, deve se implicar
nas solugdes que ajuda a construir, propagar as mudancas que propde, criar condicdes para
ampliacdo das potencialidades que identifica. Seu objeto sdo as praticas e os processos de
trabalho dos coletivos que apdia. O apoiador dispara um processo junto a um coletivo, acio-
na movimentos de mudanca das praticas de saide e acompanha este processo de mudan-
¢a. Sua fungao de referéncia, presenca e constancia de objetivo garantem certa regularidade
ao processo de mudanca.

Na constru¢ao municipal da Estratégia Brasileirinhos tenho buscado me envolver di-
retamente na construcao e conducao técnica de algumas a¢des, como forma de introduzir
principios e diretrizes no fazer cotidiano das equipes. Participo de reunides com profissio-
nais, modifico documentos, integro grupos de trabalho, assumo tarefas. Minha formacao
médica ou a posicdo de gerente, em momentos diferentes, conferem legitimidade e faci-
litam algumas inclusdes. Enfatizo temas relacionados a promoc¢ao do desenvolvimento in-
fantil nas conversas e a¢cdes pactuadas, sem necessariamente apresentar as sugestdes como
parte da Estratégia Brasileirinhos. Introduzo o tema de maneira sutil e busco a adesao das
equipes.

Em alguns momentos, a Estratégia Brasileirinhos funcionou como um modificador de
agenda da geréncia de atencao primaria: priorizando envolvimento direto com a¢des que
possuam sinergia com os objetivos da Estratégia, dedicando mais energia a espagos que
possam facilitar sua implantacdo, valorizando acées das equipes de salde com potencial
de contribuir para o desenvolvimento da Estratégia Brasileirinhos enquanto politica efetiva.
E preciso destacar que esta priorizacao se faz em meio a um campo de disputas de multi-
plas tarefas e demandas burocraticas, administrativas, politicas, de atores externos, areas
programaticas, categorias profissionais.

Outro forma de atuar como apoiador é a promovendo a formacao de coletivos
transversais em torno de tarefas ou problemas relacionados aos objetivos da Estraté-
gia Brasileirinhos, agrupando profissionais da assisténcia, gerentes e coordenadores,
especialistas de determinadas areas, parceiros de outros setores. A diversidade de lugares
institucionais possibilita a formacao de uma rede de compromissos que atravessa o organo-
grama da instituicao, conferindo um carater quase «viral» para a disseminacao da Estratégia
Brasileirinhos no municipio. As pessoas sensibilizadas funcionam como apoiadores locais,
muitas vezes através de a¢des rotineiras de suas equipes.
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Quadro 5 - Estratégias do apoio municipal da Estratégia Brasileirinhos

ESPACO/ AGAO ATUAGAO DO APOIADOR

Proposta de incluir na rotina das creches piloto
da iniciativa grupos com educadoras infantis
sobre dilemas da relagdo de cuidado

Grupo de trabalho para construgao de iniciati-
va Creches Amigas da Amamentagao

Estimulo aos profissionais para trabalhar tema da
relacédo entre vinculo pais-filho e crescimento e
desenvolvimento infantil

Reformulagao dos grupos de maes de criangas
desnutridas (ESF + NASF)

Inclusao de propostas de multiplicagao de grupos
Oficina de planejamento dos NASF, com pro- de gestantes e novos pais integrados com rotina
ducao de diretrizes para atuagdo no municipio | de pré-natal e puerpério trabalhando questdes de
paternidade e cuidado

Contribuicao na definicdo de competéncias da
saude no atendimento da violéncia contra crianga
e adolescente

Nucleo de Prevencéao de Violéncia - interseto-
rial

Incluséo de topicos sobre maternagem, vincula-

Caderneta municipal da gestante ~ .
¢ao e saude mental

Acompanhamento e facilitagdo da integragéo
com a supervisao de atengao primaria dos distri-
tos sanitarios

Construcao do comité municipal de mortalida-
de infantil, materna e de MIF

Modificadores da experiéncia local

A implantacao da estratégia, ou de seus dispositivos equivalentes, acontece em con-
texto complexo, com fatores favordveis e desfavoraveis. Estas condi¢des nao ideais encon-
tradas sao modificadores das experiéncias particulares, e sua andlise pode contribuir para
(1) demarcar variagdes entre experiéncias semelhantes — o que diferenciou o contexto de im-
plantacéo da estratégia em cada municipio piloto? - e (2) apontar fatores facilitadores para a
reproducao das experiéncias exitosas — o que havia de particular em minha experiéncia que
pode ser estimulado para aumentar as chances de éxito em outras experiéncias?

Este contexto institucional deve ser avaliado para explicitacdao tanto dos fatores re-
lacionados com éxito, quanto da relacao entre a implantacao da Estratégia e os resultados
alcancados. Se nado levarmos isso em conta, podemos estabelecer falsas associacées entre
uma intervencao e mudancas que ocorram em seguida. Varias iniciativas podem ser consi-
deradas variaveis independentes e interligadas que influenciam resultados e mudancas que
nao poderiam ser explicados em uma relacao simples de causa-efeito. Esta é uma distincao
por vezes dificil. O que eu teria feito como gerente, mesmo sem a oferta e convocagao da Estra-
tégia Brasileirinhos?

O quadro a seguir aponta os principais modificadores identificados na analise dos
primeiros seis meses da experiéncia piloto de Florianépolis.
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Quadro 6 — Modificadores da experiéncia local de Florianépolis
FAVORAVEIS

Relacionados ao contexto

Lugar institucional do apoiador como gerente da APS
Experiéncia prévia da SMS com comités intersetoriais
Lideranga do secretario junto a outras secretarias e ao prefeito
Cobertura de ESF e priorizagdo da APS

Equipes NASF em todo o municipio

PSE implantado na rede basica de saude

Rotinas de atengéo a gestante e a crianca bem definidas
Experiéncia da rede de saude com apoio matricial e institucional

Relacionados ao processo

Definicdo precoce de um marco legal entre secretarias

Identificacéo de pessoas com interesse na area entre os parceiros

Envolvimento do apoiador na discussao de ag¢des especificas na linha da Estratégia Brasileirinhos
Apresentacéo sutil da Estratégia Brasileirinhos as equipes

Identificacéo e fortalecimento de agcbes potentes

DESFAVORAVEIS

Relacionados ao contexto

Pouco tempo do apoiador para dedicagao exclusiva a Estratégia Brasileirinhos
Lugar institucional do apoiador limita priorizagdo de um uUnico tema na agenda
Maternidades nao estao sob gestao do municipio

Relacionados ao processo

Poucos espacgos de discussao promovidos entre os atores identificados como parceiros
Limitagdo dos convidados para o Comité

Indefinigéo inicial de plano de agao para agregagao de atores

Demora em incluir entidades da sociedade civil

N&o ter realizado evento politico de demarcacao da Estratégia Brasileirinhos no municipio

Licoes aprendidas e perspectivas

A boa cobertura e a organizacao da atencao primaria podem ser destacadas como
principais facilitadores da implantacao da Estratégia Brasileirinhos em Florianépolis, consi-
derando que o principal ambito de atuacao previsto para a Estratégia € a atencao primaria.
A existéncia dos NASF dando apoio as ESF em areas criticas para a saide maternoinfantil,
como pediatria e saude mental, e reforcando o papel da ESF de coordenagao do cuidado e
vinculo preferéncial da populacao também pode ser considerada parte deste cendrio favo-
ravel.

Houve uma opc¢ao inequivoca de valorizacao da Atencao Primaria, expressa na am-
pliacdo do numero de ESF e na definicdo legal da coordenacao da rede de saude pela APS.
Em 2009, a relacao de consultas basicas por habitante/ano foi de 1,4, com incremento de
75% em relacdo a 2004. Percebe-se uma ampliacdo do acesso, que foi maior nas areas de
vulnerabilidade ou interesse social, e da coordenacao do cuidado.

A integracao de outras especialidades médicas e nao médicas como apoio matricial
a APS, desde 2006, antes da criacao do NASF, foi também de fundamental importancia na
formacao de uma rede pautada pela integralidade. Houve facilitacao do acesso da popula-
¢do a outras praticas e campos do saber, e foi instituida uma ferramenta pratica de educacao
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permanente. Hoje, a experiéncia de Floriandpolis em apoio matricial é referéncia nacional,
com técnicos do municipio atuando nacionalmente como colaboradores do Ministério da
Saude na qualificacao de equipes NASF de outros municipios, particularmente para reducao
da mortalidade infantil nas regides norte e nordeste do pais.

Da organizacao da atencao a gestante e a crianga, merecem destaque as dimensdes
do acesso, com garantia das consultas regulares para gestantes e criancas em toda a rede
municipal, e da integralidade, expressa nos grupos multiprofissionais, atividades educativas
para gestantes e novos pais, visitas das agentes educadoras nas maternidades. Merece des-
taque a integracao das maternidades com a atencao primaria expressa no agendamento
de consultas com ESF antes da alta. Os espac¢os de gestao compartilhada do cuidado entre
NASF e ESF, as experiéncias de integracao intersetorial do PSE e dos comités da saide men-
tal também podem facilitar a implantacao da Estratégia Brasileirinhos.

Diversas iniciativas locais das equipes da atencao primaria, algumas das quais inte-
gradas com a educagao, podem inspirar acoes na linha da Estratégia Brasileirinhos: as pro-
postas em expansao das creches amigas da amamentacao e do Floripa Saudavel 2040; curso
de gestantes com ensino do manejo (handling) do bebé; grupo reflexivo de educadoras de
creche com NASF; grupos de maes de criangas desnutridas com foco na relagao de cuidado;
visita domiciliar multiprofissional para recém nascidos com fatores de risco.

Na cartografia, foram identificadas nédo sé as fortalezas, mas também algumas lacu-
nas e desafios. Temos falhas na vinculagdao com a maternidade na hora do parto e ainda ha
gargalos no fluxo de atencdo a violéncia contra a crianca. Alguns destes pontos deverdo
pautar os trabalhos do Comité Intersetorial e da propria equipe da SMS no percurso da cons-
trucdo da Estratégia Brasileirinhos no municipio. A cartografia também fica registrada para o
municipio como um exercicio de autocritica.

Quadro 7 - Avancos e desafios do municipio na atencdo a mulher e a crianca

Avangos

Opgéao municipal pela APS

Cobertura de ESF

Indicadores de saude da mulher e da crianga

Organizagéo do atendimento de gestantes e criangas (Capital Crianca)
Integracao com ESF na alta da maternidade

Rede Amamenta Floripa

PSE como articulagéo sustentada entre saude e educagao

Grupos de planejamento familiar em todos os Centros de Saude
Politica municipal dos NASF

Experiéncias locais exitosas (ex, Floripa Saudavel 2040)

Grupos de gestantes e novos pais

Linha de cuidado em saude mental

Protocolo Rede de Atengéo Integral as Vitimas de Violéncia Sexual para violéncia sexual até 72h
Experiéncia dos comités intersetoriais na saude mental

Experiéncia municipal em funcao de apoio

Desafios

Integracdo com maternidades para hora do parto

Definicdo de competéncias no fluxo de atengéo a violéncia contra crianga e adolescente
Ampliacéo de ofertas intersetoriais voltadas para adolescentes

Integracao entre saude e assisténcia social nos territorios

Estabilidade das equipes da atencao primaria
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A criacao do Grupo Executivo Local (ou comité executivo intersetorial) através de
marco legal é uma definicao inicial importante, que pode facilitar a articulacao dos atores
se bem conduzida. Este comité definiu uma agenda, com duas acdes desafiadoras estrutu-
rantes da intersetorialidade - o niUmero de registro comum de criangas e a integracao de
equipamentos sociais nos territérios - e um plano de disseminacao de iniciativas locais ino-
vadoras, conformando uma rede de boas praticas de cuidado.

Ficam como desafios a adesdo plena das entidades convidadas e a capilarizacao das
acoes propostas pelo interior das secretarias. Talvez seja necessario definir pautas especificas
para agregar alguns parceiros. A construcdo conjunta de a¢des para criancgas e adolescentes
com a Fundacao Municipal de Esportes, a discussao dos encaminhamentos dos érgaos do
sistema judiciario, o registro de criangas nas maternidades e o treinamento dos guardas muni-
cipais como agentes sociais sao exemplos destas pautas. Sao linhas de fuga geradas pelas con-
versacoes paralelas do comité, desdobramentos para desenvolvimento em outros espacos.

O comité da Estratégia Brasileirinhos pode ser visto como uma arena de onde emer-
girdo novos compromissos, ou vinculos, entre técnicos, gestores, pais e cuidadores, aumen-
tando a conectividade das redes institucionais de cuidado. Acreditamos na potencialidade
destas conexdes em operar mudancas sutis nas praticas destas pessoas e coletivos, favo-
recendo a construcao de ambientes de desenvolvimento mais saudaveis para as criangas
pequenas e realizando as ofertas da Estratégia Brasileirinhos em seus préprios modos de
producao.
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7.3 Rio Branco (ACQ)

Notas preliminares sobre a implantacao da Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos
Saudaveis no municipio do Rio Branco

Patricia Azevedo Feitosa

“O individuo é sempre em contexto” (GUERRIERO, 2008).

Introducao

No inicio de 2010, o municipio de Rio Branco, representado por seu prefeito, foi con-
vidado a participar como municipio-polo do projeto Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos
Saudaveis (Estratégia Brasileirinhos), cuja duracao se estenderia por dois anos. Tal projeto
tem por objetivo construir uma politica que integre as agdes voltadas a primeira infancia
que garanta qualidade de vida as criancgas de zero a seis anos, estimulando suas competén-
cias e habilidades fisicas, emocionais, cognitivas e sociais.

A Estratégia Brasileirinhos tem sua fundamentacao teérica embasada em diversos
autores ligados a psicandlise, psiquiatria e pediatria, dentre eles o pediatra inglés Donald
Winnicott, que considerava a constituicao de territorios vivenciais da crianca como essen-
cial para seu desenvolvimento saudavel. Neste sentido, o meio, representado pela mae, e
familia de forma geral, desempenha um papel primordial para 0 amadurecimento emo-
cional saudavel.

Para iniciar a Estratégia, foi necessario que cada cidade escolhida, inicialmente cinco,
realizasse uma levantamento da situacao da primeira infancia, examinando os principais in-
dicadores municipais do setor salde, educacao e assisténcia social em seu municipio. Apds
esta etapa, cada municipio deveria procurar priorizar a primeira infancia dentro do seu con-
junto de disposicoes politicas e estruturais, para o desenvolvimento das criancas, buscando
propostas sinérgicas que potencializassem suas acoes.

Rio Branco

Complexidade e diversidade sdo as caracteristicas fundamentais da regiao amazoni-
ca formada por mais de 5 milhées de km quadrados de terras e aguas, onde se encontra a
maior biodiversidade da terra (SILVA, 2006).

Rio Branco é a capital do Acre, um dos nove estados da Amazoénia Legal, e concentra
45,22% da populacao (319.825 habitantes) do estado. O indice de Desenvolvimento Huma-
no de Rio Branco é 0,754. (IBGE, 2010, ACRE 2009).
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Figura 5 - Vista por Satélite do Contexto Geografico do Acre.
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Fonte: (GOVERNO DO ESTADO DO ACRE, 2010)

Acgoes correlatas a criancas menores de seis anos

Em Rio Branco, nao existe nenhum programa ou projeto especificos para a crianga
e a mulher nos principais segmentos da gestdo publica municipal: saude, educacdo e assis-
téncia social. Ao se iniciar o levantamento de dados para construir a cartografia, percebe-se
uma forte lacuna nesse seguimento. Observa-se também que o0 acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento infantil pelo setor saude é feito de forma precaria.

No ambito do controle social, Rio Branco tem instituidos os Conselhos de Assisténcia
Social, de Direitos da Crianca e do Adolescente, de Educacao, de Saude, de Segurancga Ali-
mentar e Nutricional e dois Conselhos Tutelares.

Por forca de Lei Municipal, em Rio Branco, a Licenca Maternidade ja é de seis me-
ses desde 2007, assim como a Licenca Paternidade é de 15 dias. A partir de 2009, todas as
criangas nascidas nos servicos publicos de Rio Branco recebem, via correio, um certificado
da Prefeitura Municipal, parabenizando-as pelo nascimento e dando-lhes as boas-vindas.

1-Saude

Rio Branco possui uma rede de atencdo basica de saude em fase de organizagao e
optou pela Estratégia Saude da Familia (ESF) como dispositivo para implantar a atencao pri-
maria em saude.

Atualmente a cobertura da ESF em Rio Branco é de 27,5%, mas vem diminuindo sua
capacidade operacional, em funcdo de varios fatores ja conhecidos e amplamente discuti-
dos na realidade brasileira, como os problemas de fixacdo de profissionais, diferencas sala-
riais e alta rotatividade, e principalmente, as questdes vocacionais pela saude publica por
parte dos profissionais de saude, em especial médicos e enfermeiros.
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Com relacao a saude materna, a proporcao de gestantes com acompanhamento pré-
natal, com quatro ou mais consultas, chegou a 81% em 2009, sendo que somente 57% das
gestantes fizeram sete ou mais consultas. A taxa de partos cesarianas na principal materni-
dade de Rio Branco ultrapassa 50% e o numero de mortes maternas chegou a 109 por 100
mil nascidos vivos, em 2009. A gravidez na adolescéncia também é um problema grave no
municipio, tendo chegado a proporcao de 24,9% em 2009.

A taxa de mortalidade infantil vem caindo nos ultimos anos, e, em 2009, chegou a
17,15/1000 nascidos vivos. As principais causas de 6bito em menores de um ano estao re-
lacionadas ao componente neonatal, onde grandes investimentos estruturais e de quali-
ficacao profissional tém sido feitos desde 2009, como decorréncia do Pacto Nacional pela
Reducao da Mortalidade Materna e Infantil (PNRMI), ao qual Rio Branco aderiu.

Rio Branco tem em torno de 20 mil familias cadastradas no Programa Bolsa Familia.
Além disso também participa do Programa Nacional de Suplementacao do Ferro, para crian-
¢as menores de dois anos e gestantes e, a partir de dezembro de 2010, tera o Programa Na-
cional de Suplementacdo de Vitamina A em funcionamento, como agao do Pacto Nacional
pela Reducao da Mortalidade Materna e Infantil. A cobertura vacinal é satisfatéria alcangan-
do 98,43% em 2009.

As acdes estratégicas de promogao do aleitamento materno e de promocao da ali-
mentacao complementar saudavel também estao implantadas. Sao 20 tutores da Rede
Amamenta Brasil e 17 tutores da Estratégia Nacional de Promocao de Alimentacao Comple-
mentar Saudavel (ENPACS) em Rio Branco.

O Plano de Quialificacdao das Maternidades, com foco na Politica Nacional de Humani-
zacao, implantado a partir de 2010, nas maternidades contempladas no Pacto (PNRMI), tem
sido uma grande ferramenta na construcao do atendimento de qualidade e mais afetivo
as usuarias, o que se realiza dentro da Maternidade Barbara Heliodora e ja tem conseguido
transpor os muros e chegar a rede basica, a partir de rodas de conversa entre os diferentes
niveis de atencao.

Estas rodas de conversa tém por objetivos estabelecer o melhor fluxo, a vinculagao,
o atendimento em rede e, principalmente, a humaniza¢ao do atendimento. Protocolos tém
sido elaborados, e vislumbramos, em curto prazo, importante melhoria na qualidade do
atendimento da mae e do bebé, bem como na qualidade dessa atencao.

2 - Educacao

O direito a educacao em creches e pré-escolas para criangas de zero a seis anos esta
assegurado na Constituicao Federal de 1988, direito este reafirmado no Estatuto da Crianca
e do Adolescente de 1990. A traducao deste direito em diretrizes e normas, no ambito da
educacao nacional, através da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, Lei n° 9394, de 1996,
representou um marco histérico de grande importancia para a educacao infantil no Brasil. A
insercao da educacao infantil na educacao basica, como sua primeira etapa, é o reconheci-
mento de que a educacdo comecga nos primeiros anos de vida. Conforme a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo, cabe ao municipio oferecer o acesso ao ensino infantil, conforme o Art.
11., item V - “oferecer a educacao infantil em creches e pré-escolas (...)"
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Em Rio Branco, nos ultimos oito anos, houve grandes avan¢os no que concerne a
oferta do ensino infantil, com o aumento mais que triplicado da oferta de vagas nas chama-
das pré-escolas. O avan¢o também ocorreu do ponto de vista estrutural, reformas e cons-
trucdes, adequacoes e ampliagdes, e ainda o fortalecimento da qualidade técnica através da
formacao continuada e atualizacao conforme os atuais parametros nacionais.

No entanto, no que se refere ao nimero de creches publicas municipais, ainda existe
um déficit importante, que deve ser registrado e considerado.

No ano de 2009 havia 8.778 alunos matriculados nas escolas de ensino infantil, exclu-
idas as creches. Nestas, cerca de de 800 criangas de dois a trés anos estavam matriculadas.
Rio Branco contém numero consideravel de creches comunitérias informais, mas esse dado
ainda nao esta disponivel na Secretaria Municipal de Educacao.

3 - Assisténcia Social

No setor Assisténcia Social, o atendimento, assim como a oferta de equipamentos a
primeira infancia se da através dos sete Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e
pelo Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS). No entanto observa-
se uma lacuna neste seguimento, no que se refere ao apoio técnico deste setor as creches
institucionais ou comunitarias.

Estratégia Brasileirinhos e Rio Branco: trajetoria, reflexoes e perspectivas

Rio Branco iniciou sua participacao na Estratégia Brasileirinhos em fevereiro de 2010.
Foi um momento formal, quando da realizacdo da | Oficina da Estratégia Brasileirinhos em
Brasilia, da qual o prefeito de Rio Branco, Senhor Raimundo Angelim participou.

Em maio foi escolhida a apoiadora local da Estratégia Brasileirinhos, durante a visita
das técnicas da coordenacao nacional, Dra. Liliana Lugarinho e Sra. Alice Cerqueira. Como
desdobramento desta visita inicial e definido quem desempenharia a funcao de apoiador,
iniciou-se o processo de levantar informacoes, principalmente dos demais setores além da
saude. Tal cartografia seria necessdria para a Il Oficina da Estratégia Brasileirinhos que se
realizou em junho de 2010.

A Il Oficina da Estratégia Brasileirinhos foi o momento de contato das técnicas que fi-
caram como referéncia em Rio Branco com a apoiadora, Sra. Patricia Azevedo, nutricionista da
Secretaria de Estado de Saude, e a representante do Secretario Municipal de Saude e Diretora
de Assisténcia a Saude, Sra. Adriana Evangelista, que apresentou o trabalho ja realizado.

A cartografia contemplou dados epidemiolégicos e de cobertura de servicos, bem
como fotos e destaques para pontos positivos e desafios para implantagao de uma estraté-
gia ousada como a Estratégia Brasileirinhos.

A partir de junho, e até julho, foram realizados contatos e visitas as secretarias de
educacao, saude e assisténcia social. Houve boa receptividade nas secretarias de saude e de
assisténcia social, ja na secretaria de educacao nao se conseguiu contatar diretamente os
gestores e gerentes principais da pasta.

i
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Verificou-se como producente realizar uma apresentacao coletiva da Estratégia Bra-
sileirinhos para o gestor municipal e seus quadros técnicos executores. Foi entao preparado
o | Encontro Intersetorial sobre a Estratégia Brasileirinhos, para julho de 2010, cujos convi-
dados foram as secretarias ja referidas, seus gerentes de Unidades de Saude, coordenadores
de Centros de Referéncia em Assisténcia Social e diretores de Creches e Escolas de ensino
infantil. Tal preparacao contou com o apoio do Gabinete do Prefeito. Mas os recursos finan-
ceiros foram da Secretaria de Estado de Saude.

Na tarde que antecedeu o encontro foi realizada uma Sala de Situa¢do no Gabinete
do Prefeito sobre a Estratégia Brasileirinhos, momento em que o prefeito reuniu a maior
parte do seu secretariado para apresentar a Estratégia. Ali foi apresentada pela Dra. Liliana
Lugarinho e Psicéloga Selma Eschenazi a proposta da Estratégia Brasileirinhos e seu funda-
mento tedrico-conceitual. Esse momento sensibilizou muitos dos secretdrios presentes, e
alguns deles participaram de todo o encontro, que continuou no dia seguinte.

Assim como o prefeito, toda a platéia, bastante concentrada apreciou a fala da Psi-
c6loga Selma Eschenazi sobre Desenvolvimento Emocional Infantil, principal conferéncia
do Encontro. Nesse Encontro também foi veiculado o material distribuido pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, um video canadense chamado “As origens da Violéncia’,
que também causou algum impacto.

Durante o evento, nao foi possivel realizar trabalhos em grupos por questdes de es-
paco, e, a partir de uma dinamica realizada com a platéia - com a utilizacao de uma poesia
de Thiago de Mello contextualizada e conduzida pela Psicéloga Selma - foi distribuida uma
planilha para coletar as necessidades de formacao e qualificacdo de toda a plateia que osci-
lou entre 90 e 103 pessoas nos turnos manha e tarde.

Motivados pelo | Encontro as pessoas nao tiveram duvidas sobre suas necessidades
de qualificacao, e os temas que mais apareceram foram propostas relativas a cursos sobre
desenvolvimento infantil e violéncia intrafamiliar (Quadro 8).

O resultado geral de | Encontro foi muito positivo, pelo aspecto de partilhar um novo
olhar sobre o desenvolvimento infantil e sobre a necessidade de se debrucar-se sobre o
tema. Ouviu-se de todos os seguimentos presentes quao impactante foi fazer essa reflexao.
Por outro lado a expectativa estava posta. E agora?

O consolidado das expectativas foi enviado a coordenagao nacional, gabinete do
prefeito e demais secretdrios. A ideia foi buscar viabilizar algumas formagdes ou atualiza-
¢Oes através das linhas de financiamentos do Ministério da Saude, através da Secretaria de
Gestao do Trabalho e Educacao em Saude, bem como por meio de recursos locais.

Uma das frentes de trabalho do apoio local da Estratégia Brasileirinhos em Rio Bran-
co foi a criagdo do Grupo Executivo Local, sem formato definido até setembro de 2010. No
entanto, mesmo antes da Oficina Estratégia Brasileirinhos, ocorrida no Rio de Janeiro em
novembro de 2010, a portaria criando o Grupo Executivo da Estratégia Brasileirinhos em Rio
Branco foi emitida (Ver Portaria 484/2010, p.86).

Para o coletivo de Apoiadores da Estratégia Brasileirinhos foi dada a oportunidade
pela coordenacao nacional, de um importante momento de qualificacdo, através de uma
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palestra do professor Eduardo Passos, da Universidade Federal Fluminense (UFF), numa ofi-
cina para os Apoiadores da Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) de Campo Grande, que
estava acontecendo em Brasilia. Ali foi possivel esclarecer de forma quantitativa o papel do
Apoiador, que tem um trabalho a longo prazo, para usar as palavras do professor Eduardo, “o
apoiador é um infiltrado’, transcendendo a colaboracgdo técnica e a assessoria de qualidade.

Na Oficina Estratégia Brasileirinhos ocorrida em novembro no Rio de Janeiro, com as
equipes das areas técnicas do Ministério da Saude: crianca, mulher, adolescente e atencao
basica, foi realizado um plano de trabalho, a partir da‘linha do tempo, para os meses de de-
zembro de 2010 e seis primeiros de 2011 (Quadro 9).

Conclusao

Rio Branco € uma capital jovem em muitos sentidos, com mais de 20% da sua po-
pulacao com idade menor que seis anos. Possui menos de 100 anos de existéncia e ha 48
anos é capital de Estado. Geralmente se acredita que numa cidade menos populosa, os pro-
blemas sociais serao menores, mas nao é o caso; de Rio Branco que ja apresenta as mazelas
de uma cidade desenvolvida: a violéncia, a drogadicao e as vulnerabilidades consequentes.
Mas, apesar dos problemas, a possibilidade de detecta-los e propor medidas resolutivas pa-
recer ser maior quando a cidade é menor.

A Estratégia Brasileirinhos traz para Rio Branco a emersao de um aspecto das politi-
cas para infancia pouco discutido, falado e até setorizado, que é o desenvolvimento emocio-
nal infantil, que nos coloca a todos, participes da execucao das politicas publicas de saude,
educacao e assisténcia social a refletir e repensar formas e modos de fazer.

Afinal somos todos cuidadores. Ao trabalho!

Quadro 8 - Consolidado de expectativas/necessidades em formacao

|Encontro sobre aEstratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis Estratégia Brasileirinhos)
Rio Branco — Municipio Piloto
03 de agosto de 2010

Temas centrais Variag6es/complementos

- Formagao continuada;

- Universalizar para dinamizar;

- Aspectos motivacionais pra quem trabalha com 12 infancia;

- Atualizacao para professores e pais para lidar com criangas especiais

1. Educacao Infantil

2. Como lidar com a
agressividade de crian-
¢as pequenas

3. Interagao entre Familia

- Manejo de conflitos entre criangas com estratégias de conciliagio;
- Origens da Agresséao

- Relagao Escola x Familia e o papel dos educadores;

e Escola
- Cultura de Paz;
4. Formacgao de Educa- - Prevencgao e manejo da violéncia familiar e com criangas;
dores em Prevengao a - Como identificar sinais de violéncia (inclusive psicoldgica) e como
violéncia doméstica manejar;

- Como identificar e abordar pessoas predispostas a violéncia

continua
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5. Desenvolvimento In-
fantil (DI)

- Formagéao de educadores em DI,

- Atualizacao p/ funcionarios administrativos em DlI;

- Desenvolvimento emocional e da fala em criangas vitimas de violén-
cia;

- Capacitagao das equipes da ESF em DI e aspectos psicolégicos;
- Desenvolvimento Psiquico da Crianga (como fazé-las se sentirem
mais seguras);

- Psicologia do desenvolvimento humano;

- Educacéo emocional;

- Fases do Desenvolvimento Infantil;

- Psicopedagogia;

- Crescimento e Desenvolvimento;

- Atualizacdo para trabalhadores dos CRAS em DI;

- Aspectos psicossociais da crianga;

- Capacitar liderangas comunitarias e religiosas sobre o DI;

- Dindmicas direcionadas para o cuidado infantil

6. Formagao e Atualiza-
¢ao no ECA

7. A importancia da Brin-
cadeira

- Valorizag&o do brincar na educacéo infantil;
- O brincar na infancia;
- Criar e capacitar educadores para atuagdo em pragas e parques;

8. Desenvolvimento da
sexualidade infantil

- Sexualidade da crianca de 0 a 6 anos

9. Comunicacgao entre
Pais e Filhos

- Abordagem familiar pelas equipes da ESF;
- Como criar os filhos;

- Educacéo familiar e a influéncia da midia;
- Relacionamento familiar (pais e filhos)

10. Saude da crianga

- Prevencgao das doengas infectocontagiosas na 12 infancia;

- Atualizagéo nos Programas de saude voltados para a 12 infancia;

- Humanizacéao da atengao a saude da crianga e do adolescente;

- Novas estratégias de abordagem no atendimento em saude a crianga;
- Aspectos nutricionais para a 12 infancia;

- Atendimento integral crianca pequena;

- Prevengao na saude infantil através da melhor atencao a saude ges-
tacional;

- Capacitagao/ Atualizagéo sobre Crescimento e Desenvolvimento
infantil

11. Direitos e Deveres
dos Pais

- Como orientar e trabalhar com os pais/familiares de criancas de 0 a 6
anos;

- Bases para a formacao de grupos de pais;

- Direitos e Deveres dos pais e da escola;

- Familia: Estrutura, Direitos e Deveres;

12. Saude Mental da
Mulher

13. Orientagao a pais/fa-
miliares de criangas de 0
a 6 anos em situacgao de
vulnerabilidade social

- Abordagem com Criangas sem familia/ abrigadas;

- Manejo com criangas que tem familiares (pais) em situagao de prisao
ou uso de drogas;

- Reducéo de Danos;

- Como abordar e tratar criangas filhas de mulheres vitimas de violéncia;

14. Intersetorialidade

- O papel da rede intersetorial na construgcado de adultos saudaveis;
- Como praticar a intersetorialidade;

15. Dinamicas para traba-
lhar Grupos
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Portaria n° 484/2010
Sujeita a alteragoes

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE RIO BRANCO, Capital do Estado do Acre, no uso de
suas atribuicoes legais, e

Considerando o compromisso internacional assumindo pelo Brasil de cumprimento
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em especial o quarto Objetivo, cuja metaéa
reducao dois tercos da mortalidade de criancas menores de cinco anos, no periodo de 1990
a 2015;

Considerando os objetivos e metas do Pacto pela Vida de 2008, definido pela Portaria
GM n°325, de 21 de fevereiro de 2008, do Ministério da Saude, entre os quais consta o esta-
belecimento da reducao de mortalidade materna e infantil;

Considerando o pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal,
lancado pela Presidéncia da Republica em 8 de marco de 2004, aprovado pela Comissao
Intergestores Tripartite — CIT, e pelo Conselho Nacional de saude — CNS, que visa monitorar
o cumprimento das a¢des de protecao a saude da crianca e da mulher;

Considerando a Portaria GM n°2395, de 7 de outubro de 2009, do Ministério da Saude,
que institui a Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis (Estratégia Brasileirinhos) e defi-
ne Rio Branco como uma da cinco cidades que sediara experiéncias piloto da referida Estratégia;

Considerando que a primeira infancia é reconhecidamente o periodo de vida em que
a crianca aprende mais intensamente a ser, a fazer, a relacionar-se e a construir seus valores; e

Considerando a necessidade de integrar e articular as acbes dos diversos setores,
como saude, assisténcia social, geracdo de renda, voltados para mulheres e criancas, para
aumentar a sua efetividade,

RESOLVE:

Art. 1° INSTITUIR no ambito do Municipio de Rio Branco o Grupo Executivo Local
(GEL) responsavel pelo planejamento e operacionalizacao da Estratégia Brasileirinhos no
Municipio.

Art. 2° O GEL tém como competéncias e atribuigdes:

| — Articular e Integrar as areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude, Educacao,
Assisténcia Social e demais areas locais voltadas para a 12 infancia para a formulagao, plane-
jamento, implementacao, monitoramento e avaliagao local;

Il - Elaborar um Plano de Acao para operacionalizacao da Estratégia Brasileirinhos e
Brasileirinhas;

[l - Dialogar permanentemente com a Coordenacao Nacional e com as instancias do
Municipio, visando o cumprimento do Plano;
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IV — Apoiar o municipio no cumprimento do Plano, inclusive na producao de infor-
macgoes a serem consolidadas;

V - Produzir informac¢des consolidadas sobre a implementacao do Plano.

Art. 3° O GEL tera a seguinte composicao:

a) um representante da Secretaria Municipal de Saude;

b) um representante da Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social;
c) um representante da Secretaria de Educacao;

d) um representante da Fundac¢ao Garibaldi Brasil;

e) um representante da Coordenadoria Municipal de Juventude;

f) um representante da Coordenadoria Municipal de Mulher.

Art. 4° O Apoiador local é o coordenador do Gel em co-gestao com o representante
da SEMSA. Tem como atribuicdes:

I) Mobilizar os integrantes do GEL;
I1) Fomentar a realizagao dos encontros periddicos deste grupo;
[II) Registrar as memorias de reuniao do GEL;

VI) Atualizar a SEMSA e o representante da SEMCAS das atividades em desenvolvi-
mento;

V) Encaminhar informacdes a Coordenagao Nacional das atividades com monitora-
mento e avaliacao a implantacao do Plano Municipal em periodos previamente acordados.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacao.
Registre-se,

Publique-se,

Cumpra-se.

GABINETE DO PREFEITO DE RIO BRANCO, CAPITAL DO ESTADO DO ACRE, EM 29 DE
OUTUBRO DE 2010.

Raimundo Angelim Vasconcelos
Prefeito de Rio Branco
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7.4 Rio de Janeiro: Santa Marta e Chapéu Mangueira/Babilonia (RJ)

Vicissitudes da Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis no municipio do
Rio de Janeiro: o encontro da Casa da Arvore com a atencao primaria nas comuni-
dades Santa Marta e Chapéu Mangueira / Babilonia.

Ana Carolina Vieira

Julia Milman

Jodo de Moraes

Larissa da Costa Mendes
Pedro Lima

A Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis (Estratégia Brasileirinhos) tem
como principal meta a constru¢ao de uma politica integrada para a primeira infancia, po-
pulacao de zero a seis anos. Seu objetivo é garantir a todos os brasileiros a qualidade de
vida desde os seus primérdios, estimulando suas competéncias e habilidades fisicas, emo-
cionais, cognitivas e sociais, através de novas ofertas de cuidado aliadas as tradicionais. A
Estratégia Brasileirinhos tem como perspectiva ir além da sobrevivéncia, trabalhar pelo
crescimento e desenvolvimento integral da crianga, incluindo aqueles que participam do
seu entorno: pais, cuidadores, profissionais de varios setores, em especial, saude, educa-
¢ao e assisténcia social.

Esta iniciativa busca fortalecer, ampliar e potencializar o conjunto de acdes ja desen-
volvidas em todo o pais, articulando intersetorialmente os esforcos em prol do desenvolvi-
mento integral da crianca. Para tanto, a Estratégia se apdia numa concepc¢ao de saude am-
pliada, na integracao do ser humano ao ambiente social, que vem precedido de multiplas
experiéncias do chamado ‘ambiente facilitador’ dos primérdios de sua vida. Tal ambiente é
primeiramente proporcionado por outro ser humano que Ihe devota cuidados fundamen-
tais, em geral, a mae ou seu substituto, tendo este uma importancia capital no desenvolvi-
mento infantil.

Este componente da saude é extremamente importante na expressao do potencial
do individuo e na sua capacidade de interacao e producao social, que afetam a fruicdao e o
exercicio pleno de sua cidadania, assim como o desenvolvimento mais amplo da sociedade
em que vive.

Neste contexto, compreendendo-se o setor a saude como a corresponsabilizacao
dos diversos atores envolvidos e a comunidade como participante ativo, privilegia-se a pre-
vencao e a promoc¢ao da saude como campos relevantes para a realizacao do didlogo inter-
setorial, com a reorientacao dos servicos de saude pela atencao basica, dissolvendo a logica
dos especialismos, da biologizacao e medicalizacao do cuidado.

Rio de Janeiro (RJ)

A gestao municipal de saide adotou o programa ‘Saude Presente, que tem como fo-
cos da gestao a revisao de trés pontos estratégicos: os processos administrativos, o sistema



Ministério da Saude

de pronto atendimento (urgéncia/emergéncia) e a atencao primaria. Com relacao a este
terceiro ponto, o maior desafio é mudar a realidade de cobertura de apenas 3,5% de aten-
¢ao primaria para a populacdo carioca. Neste sentido, foi criado um dispositivo territorial
chamado Clinica da Familia, que contribuiu para que, em novembro de 2010, a cobertura
da atencao primdria chegasse a quase 15% da populacao, ou seja, mais de 800 mil pessoas
(DOHMANN, 2010)°.

Em outubro de 2010, os gestores municipais de saude do Rio de Janeiro, um dos
seis municipios-polo da Estratégia Brasileirinhos, selecionaram as comunidades Santa Marta
(Botafogo) e Chapéu Mangueira e Babildnia (Leme) para a experiéncia piloto de implanta-
¢ao da Estratégia no municipio. Estas comunidades se caracterizam por inicialmente por:

1. Estarem localizadas na Zona Sul da cidade, na Area Programatica 2.1;

2. Terem implantadas a politica de seguranca publica do Estado do Rio de Janeiro
denominada Unidade de Policia Pacificadora (UPP) e,

Estarem em processo de implantacao de dispositivos, como a Clinica da Familia, para
a ampliacao da atencao primdria com perspectivas de 100% de cobertura da Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Além destes fatores, uma parceria da Estratégia Brasileirinhos com a organizacao
nao-governamental Casa da Arvore foi motivo para a eleicao de ambas as comunidades
como campo de intervencado da pesquisa da Estratégia no Rio de Janeiro.

Ainsercao da Casa da Arvore nessas comunidades traz a pesquisa um olhar diferencia-
do e sensivel para as condicdes singulares de cada lugar, como sua posi¢cao geografica, a de-
manda da populacdo, os projetos sociais ja desenvolvidos e a personalidade da comunidade.

A experiéncia de trabalho desenvolvida pela Casa da Arvore junto a criancas mora-
doras de comunidades populares e de seus cuidadores vai ao encontro dos objetivos da
Estratégia e cria a expectativa de vir a ser o elemento que impulsionara a implantacao da
Estratégia Brasileirinhos no Rio de Janeiro.

A Casa da Arvore

A Casa da Arvore é um projeto de extensdo do Instituto de Medicina Social da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Fundada em 2001, a Casa da Arvore tem como
objetivo disseminar uma politica de valorizacao dos cuidados com as criancas, auxiliando
pais, familiares, educadores e equipes de salude — agentes desses cuidados — na constru-
¢ao e manutencdo de um ambiente favoravel ao desenvolvimento infantil, estimulando a
construcdo de redes sociais e afetivas que contribuam para a promocao da saude mental e
prevencao dos efeitos da violéncia - seja social, cultural e/ou familiar - nas comunidades em
situacgao de risco social.

A Casa da Arvore promove a difusdo de uma ética e de uma politica de valorizacdo
dainfancia e dos cuidados com as criangas. Desenvolvendo acdes que propiciem a interacao
entre as criancas e os diversos atores envolvidos com esses cuidados, estimulando a mani-
festacdao do potencial criativo de cada um; ampliando os seus repertérios de condutas, enri-

2 Hans Dohmann é Secretério Municipal de Satide e Defesa Civil do Rio de Janeiro. O Globo. Opinido (se¢ao). 20/11/2010
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quecendo seus recursos psiquicos e sua capacidade de trocas sociais, de modo a garantir as
condicdes necessarias para o desenvolvimento sauddvel dos futuros cidadaos e a qualidade
de vida para todos.

As acdes da Casa da Arvore ocorrem a partir de trés eixos de atuacéo: 1. as
estruturas da Casa da Arvore; 2. atuacdo em instituicdes de atendimento a infancia
e, 3. formacao profissional.

1 - A Estrutura Casa da Arvore

A Estrutura Casa da Arvore é um trabalho pioneiro no Brasil, baseado no modelo da
Maison Verte, criada ha mais de 30 anos na Franca pela psicanalista Francoise Dolto. As cha-
madas ‘Estruturas Dolto’ visam prevenir problemas de socializacdo e violéncia, facilitando a
integracao social das criancas e dos familiares.

Inspirando-se no que ha de inovador na Maison Verte, o projeto brasileiro foi ade-
quado a realidade local de forma atenta as questdes sociais do pais, criando as Estruturas
Casa da Arvore. Tais estruturas sdo “lugares de acolhimento” que recebem gestantes, crian-
¢as de zero a seis anos, acompanhadas pelos pais ou por um responsavel, e criancas de seis
a 12 anos, mesmo que desacompanhadas. Sao espacgos de convivéncia, onde afloram as
questdes que se colocam no cotidiano dos que frequentam, sejam elas de origem social, psi-
coldgica, educacional ou inter-relacional. Situada como espaco intermedidrio entre o nucleo
familiar e o convivio social mais amplo, a Casa da Arvore propicia que se coloquem em pauta
as questdes que advém destes ambitos, possibilitando assim, o reposicionamento social e
subjetivo dos que ali convivem.

Hoje existem trés Estruturas: no Morro do Chapéu Mangueira e Babil6nia (Leme), no
Morro do Turano (Rio Comprido), na llha da Conceicao (Niteroi).

2 - Atuacao em instituicoes de atendimento a infancia

Desde 2003, o desenvolvimento das atividades da Casa da Arvore, aliado a uma am-
pla reflexao sobre as questdes relacionadas a prevencao da violéncia e de transtornos psi-
quicos como consequéncia de situacdes traumaticas, levou a construcao de uma linha de
atuacao em outras instituicoes de atendimento a infancia, como as creches comunitarias.
Estas, por serem espacos amplamente privilegiados na constituicao da subjetividade, e na
formacao basica e estrutural do ser humano, passam a ocupar, na proposta de trabalho da
Casa da Arvore, um espaco também privilegiado. Neste eixo de trabalho, a Casa da Arvore
intervém nos trés agentes que se entrelacam nestas instituicdes: a crianca, seus pais/res-
ponsaveis e a prépria organizacao institucional. Desde 2006, a equipe da Casa da Arvore
coordena um nucleo de estudos e pesquisa relacionado as especificidades deste trabalho.

Atualmente a Casa da Arvore atua nas seguintes instituicdes: creche Dona Marcela,
no morro do Chapéu Mangueira (Leme), creche filantrépica Fazer Arte, em Botafogo e na
creche Mundo Infantil, no morro Santa Marta (Botafogo).
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3 - Formacao profissional

O terceiro eixo de trabalho da Casa da Arvore é a proposta de formacéo de profissio-
nais capacitados a trabalhar na especificidade das comunidades em situacao de desampa-
ro social, incluindo psicélogos, educadores e demais profissionais voltados para a infancia.
Neste sentido sao produzidas atividades de capacitacao permanente de psicélogos envolvi-
dos, grupos de estudo, seminarios internos, supervisao, treinamento e capacitacao de pro-
fissionais de educacéo infantil, producao de artigos e material de formacao.

A fim de viabilizar seu funcionamento e a ampliacao de suas atividades, através do
patrocinio de empresas apoiadoras, a Casa da Arvore tornou-se uma organizagao nao gover-
namental, mantendo ainda sua vinculagao extensionista com a UERJ. Em setembro de 2010
foi qualificada pela Prefeitura do Rio de Janeiro como uma Organizacao Social (OS) na area
da Saude.

A Estratégia Brasileirinhos Rio de Janeiro e Casa da Arvore: primeiros passos

O encontro entre a Estratégia Brasileirinhos e a Casa da Arvore se d4 pela afinidade
de olhares para a crianca e para o cuidado. Por tal afinidade, a Casa da Arvore foi convidada,
em um primeiro momento, a participar das Oficinas organizadas pela Estratégia Brasileiri-
nhos para construcao da Estratégia ja em 2009.

Ambas as propostas estdo voltadas para o investimento na construcao de uma am-
biente onde a infancia e o cuidado com a mesma devem ser valorizados. A crianca e tudo
que esta em seu entorno, a maternidade e os lagos sociais, devem ser prioridade. Na Casa da
Arvore, o brincar e a palavra sao as principais ferramentas de trabalho. O brincar é um instru-
mento importante de expansao e expressao na infancia, sendo assim, é uma das melhores
formas de se ter acesso ao mundo infantil. A proposta é fornecer um ambiente onde a pala-
vra é dirigida a crianca e onde sempre estao em pauta o sujeito do inconsciente e o cidadao.

Através do brincar a crianga exercita sua criatividade, se apropria do mundo, além de
elaborar suas questdes. A crianca saudavel é aquela que brinca, expressando a riqueza de
seu mundo interno.

Os profissionais que atuam na Casa da Arvore sdo psicanalistas e estdo ali para ouvir
e se fazerem escutar. E fornecida uma presenca atenta e respeitosa de um profissional que
vislumbra a dor de viver e acompanha os pequenos em seu trajeto. O objetivo do traba-
Iho é ajuda-los na expressao de seu sofrimento, colocando palavras, onde antes sé existiam
atos e situagdes incompreensiveis. Existe um espaco de escuta e de criagcao, onde a criancga
pode falar de sua histéria, apropriar-se da mesma e, assim, tornar- se protagonista e um ser
de acdo na comunidade e em sua familia. A aposta é de propiciar a essas criangas novos
caminhos de expressao subjetiva, dando a elas a possibilidade de dar sentido e elaborar as
situagOes vividas. Espera-se que esta pratica possa se traduzir em modelo para as acdes da
Estratégia Brasileirinhos nas comunidades cariocas selecionadas, propiciando uma forma de
entrar no territério que inclua ouvir as criancas, as familias, os profissionais de saide numa
perspectiva de comunidade ampliada.

o0
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A criancga deve ser pensada como protagonista de sua histéria e um ser ativo dentro
do ambiente em que vive. A proposta do trabalho da Estratégia Brasileirinhos no Rio de Ja-
neiro tem como principio a crianga como um personagem atuante, que nao é objeto passivo
de cuidados, mas sim ativo nesta relacao.

De acordo com Luis Claudio Figueiredo'?, a criancga precisa ser vista como um ser que
habita e compartilha o mundo humano. Os cuidados dirigidos a ela sdo também fornecidos
pela mesma aos seus cuidadores. Neste sentido, é preciso pensar em praticas integradas e
integradoras que circundam este sujeito em desenvolvimento.

Segundo referéncial da psicanalise para a questao do cuidar, a funcao do cuidado
estende-se para figuras de alteridade que nao se restringem ao nucleo familiar. Figueiredo
apresenta essas figuras como agentes de cuidado, que podem ser: os pais, 0 médico, a en-
fermeira, o professor, 0 amigo e outros. Transpondo essa ideia para a pesquisa da implanta-
¢ao da Estratégia Brasileirinhos no Rio de Janeiro, podemos considerar tanto a comunidade
quanto os profissionais da atencao primaria de saude como agentes cuidadores. Este agente
é outro “englobante’, o ambiente social e fisico.

De acordo com o autor citado, o agente de cuidado possui como fun¢ao acolher, hos-
pedar, agasalhar e alimentar. O cuidador, cumprindo adequadamente seu papel, fornece um
sentimento de continuidade, seja ela somatopsiquica ou relacionada as referéncias identi-
tarias e simbdlicas. No entanto, uma vez que, a existéncia humana nao é estavel, a continui-
dade nao esta garantida, é preciso que ela seja construida e ressegurada ao longo da vida.

Diante dos percalcos da vida — das necessidades e desejos e das relacbes com os
outros —, a continuidade nao esta assegurada e precisa ir sendo construida e re-
construida a cada passo, tarefa do agente de cuidados que da sustentacao: ele,
para usar uma linguagem coloquial, ‘segura a barra’ Freqlientemente, sédo familias,
grupos e instituicdes os objetos mais aptos a oferecer holding ao longo da vida,

principalmente quando o que estd em jogo é a continuidade na posicao simbdlica
do sujeito no mundo.... (FIGUEIREDO, 2009, pg. 125- 126).

Desta forma, a fim de promover um espaco onde a continuidade é construida e re-
construida constantemente por todos os atores que estao evolvidos com a primeira infancia,
é fundamental o trabalho que visa potencializar as ages e programas a ela dirigidos. A partir
do que foi apresentado por Figueiredo, sobre “praticas integradas e integradoras’, tendo os
agentes de cuidado como integrantes das mesmas, é possivel entender arica relacao que se
construiu no encontro da Estratégia Brasileirinhos com a Casa da Arvore.

Na pesquisa da Estratégia Brasileirinhos no Rio de Janeiro participam quatro psicélo-
gos (psicanalistas) com experiéncia nas praticas e producao de conhecimento do grupo de
estudiosos e profissionais da Casa da Arvore para, juntos com o apoiador local da Estratégia
Brasileirinhos e dois apoiadores adjuntos que serao contratados pela gestao municipal de
saude. A equipe da Estratégia Brasileirinhos do Rio de Janeiro pretende trabalhar no for-
talecimento das acdes a serem executadas, fornecendo apoio aos agentes cuidadores nos
territdrios escolhidos, as criangas, a comunidade e aos profissionais.

10 Conferéncia realizada por Luis Claudio Figueiredo no VIIl Encontro Nacional sobre o Bebé e | Encontro Internacional sobre o Bebé, no dia 12 de novembro de 2010.
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Pilares para a inser¢ao nas comunidades: mapeando fissuras e tecendo vinculos

Tendo como propdsito propiciar a aplicacao do conceito ampliado de saude para a
vida de brasileirinhas e brasileirinhos, faz-se necessario delinear os pilares que sustentarao
as propostas de trabalho da Estratégia Brasileirinhos nas comunidades cariocas.

A perene reflexdo sobre o trabalho efetivado entre todos os integrantes da acao abre
espaco para uma tessitura conjunta e potente de a¢des dirigidas ‘para’ e ‘com’a populagao,
edificando um espaco ventilado de troca e de producao de novos sentidos. Desse modo,
lanca-se mao da possibilidade da construcao de grupos de discussao, com reunides sobre
temas pertinentes, orientacao e discussao de estratégias sobre o didlogo intersetorial e en-
contros de profissionais de diferentes equipamentos.

O resultado esperado consiste na promoc¢ao de condicdes para qualidade das agoes
dos profissionais envolvidos e a criacdo de uma rede de apoio mutuo e de formacgao conti-
nuada, que envolva tanto os profissionais quanto a comunidade, numa visao ampliada em
torno da saude e dos cuidados infantis. A realizacdo de um pacto voltado a promocao da
salilde em uma perspectiva intersetorial entre profissionais e comunidade tem como meta a
efervescéncia de uma comunidade ampliada e participativa.

Através das discussdes geradas nas oficinas da Estratégia Brasileirinhos, delineou-
se um desafio inicial a ser enfrentado pelo coletivo do Rio de Janeiro: a multiplicidade de
politicas e a fragmentacao de acdes de cuidado materno-infantil. No manejo desta questao
objetiva-se potencializar e sistematizar as acdes nos diversos Programas e as experiéncias
locais em sintonia com o foco da Estratégia Brasileirinhos e desenvolvé-las sinergicamente
nos dois territorios polo.

Inicialmente far-se-a o reconhecimento e familiarizacdo dos territérios, das equi-
pes e das comunidades. Para tanto é necessario identificar os dispositivos para troca de
saberes e construcao de sentidos, mapearem-se as redes de apoio locais, visitar os equi-
pamentos e estudar a viabilizacao de possiveis parcerias. Tendo em pauta a cartografia
inicial da estratégia, sera definido o plano de trabalho especifico, de acordo com o perfil e
a necessidade de cada local.

As comunidades: iniciando as cartografias

A insercdao deve comportar um olhar atento e sensivel para as condi¢des particula-
res de cada lugar: sua posicao geografica, a demanda da populacao, os projetos sociais ja
desenvolvidos e a personalidade da comunidade sao alguns exemplos. Neste sentido, apre-
sentamos a seguir breves narrativas historicizando as comunidades.

Chapéu Mangueira e Babilonia

As comunidades do Chapéu Mangueira e Babil6énia convivem lado a lado e possuem
uma via principal de entrada que define o inicio de seus territérios: para a direita encontra-
se o Chapéu Mangueira, para e esquerda a Babilonia. Cada comunidade possui sua propria
associacao de moradores e se encontram em uma area geograficamente privilegiada entre
a mata atlantica e o mar.

2.
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A capacidade de acao e reivindicacdo é um traco existente na personalidade dessa
regiao. Nessa historia, destaca-se em 1954 a inauguracao do Posto de Saude Comunitario,
construido em mutirao; a fundagao, em 1960, da Associacao de Moradores do Chapéu Man-
gueira e a elaboracao, pelos moradores em 2005 de uma lei que impede a construcao de
novas moradias.

Porém muito ha que se potencializar neste traco ativo comunitario, na direcao de
construir e fortalecer atividades culturais, educacionais, de saude, ambientais e esportivas.
Direcao que pode ser ainda mais explorada com a implantagao, em 2010, da Unidade de Po-
licia Pacificadora (UPP), o que talvez evidencie uma forte mudanca na dinamica comunitaria:
propicia-se o fim do assalto pela guerra didria armada e abre-se caminho para a aposta de
uma existéncia com tragos mais constantes e permanentes.

A Estrutura Casa da Arvore no Chapéu Mangueira esta localizada em cima do Posto
de Saude Comunitdrio (Renée Delome) e foi inaugurada em 2004. Sua insercao se deu a par-
tir da Associacdao de Moradores. Apds esta primeira vinculagao e com o inicio do trabalho, fo-
ram-se ampliando os lacos com outros dispositivos locais, tais como: a creche Dona Marcela,
onde atualmente é realizado um trabalho de sensibilizacdo com as educadoras na vivéncia
com as criancas; a Associacao de Moradores, com seus diferentes diretores; o refor¢o escolar,
a escolinha Tia Percilia, uma pediatra do Posto comunitario, e um grupo de atendimento
psicoldgico vinculado a UFRJ.

Dona Marta

A origem do nome da comunidade Santa Marta é sempre motivo de controvérsia:
“Dona Marta” ou “Santa Marta"?

O nome surgiu em 1860, quando um padre chamado Clemente comprou as terras do
atual bairro de Botafogo e batizou um dos morros com o nome de sua mae, Marta. Foi ele
quem sugeriu a abertura de uma via a partir da enseada de Botafogo, que veio a se chamar
Rua Sao Clemente.

O morro comeca seu processo de ocupacao no sentido inverso ao usual, isto é, de
cima para baixo. Uma das primeiras construcdes foi a capela, que ainda resiste ao tempo, no
alto do morro. Construida com a ajuda do padre Veloso, essa capela seria um local de des-
canso. De acordo com uma passagem da Biblia, Jesus teria descansado, em sua caminhada,
na casa de Marta. Com o mesmo propésito de descanso, a capela recebeu o nome de capela
de Santa Marta.

Assim sendo, o nome do acidente geografico é Dona Marta, enquanto que a comu-
nidade chama-se Santa Marta, visto que sua populagao possui forte devocao religiosa. A
histéria e a identidade dos moradores da favela se tém se construido em torno dessa crenca.
Nos anos 1980, a midia acabou trocando o nome da comunidade; também os evangélicos
que moram ali, por nao acreditarem em santos, comecaram a chamar a comunidade de
Dona Marta.

A ocupacao da drea comecou, por volta de 1940, por familias que vieram principal-
mente do norte fluminense e do sul de Minas Gerais. A partir do inicio da década de 1960,
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como em todo Rio de Janeiro, produz-se um grande fluxo de nordestinos em direcao ao
morro. A migracao cessou juntamente com os limites geograficos da favela.

De acordo com dados recentes da Associagao de Moradores do Santa Marta, existem na
comunidade em torno de duas mil casas construidas e aproximadamente oito mil moradores.

Consideracoes finais

Atualmente, observa-se um grande esforco, despendido pela Secretaria Municipal
de Saude e Defesa Civil, no sentido da expansao da rede de Atencdo Primdria no Rio de Ja-
neiro. Ainda que as Unidades Tradicionais estejam incluidas neste movimento, a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) € um importante instrumento na implantagao e reorganizagao
deste nivel de atencao.

E o contato preferéncial dos usuarios com os sistemas de satde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacao do cuidado, do
vinculo e da continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao,
da equidade e da participacgao social. (...) considera o sujeito em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na insercdo sociocultural e busca a promocéao
de sua saude, a prevencdo e o tratamento de doencas e a reducao de danos ou

de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel. (BRASIL, 2007).

A escolha por compor no trabalho da pesquisa piloto no Rio de Janeiro a ESF com a
tecnologia de trabalho com criancas e comunidades produzida pela Casa da Arvore néo é,
portanto, aleatéria.

Apostando na importante tarefa de cuidar de quem cuida, na intersetorialidade, na
transversalidade das a¢cdes e na ampliacao e efetividade da rede de cuidado, a equipe da Es-
tratégia Brasileirinhos trabalhara fortalecendo e potencializando a ampliacao da ESF no Rio
de Janeiro em prol de uma infancia saudavel e feliz nas comunidades Chapéu Mangueira e
Babilénia e, Santa Marta.

A crianca pode ser a porta de entrada para a familia e a ESF a porta de entrada para
garantia de cuidado integral a elas.
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7.5 Sertao do Araripe: Araripina e Santa Filomena (PE)

Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis no Sertao Pernambucano: Unindo
Forcas e Fortalecendo Vinculos

Mikaelle Moreira Pedroza

Apoiadora local Estratégia Brasileirinhos Araripina.

Natércia Gomes de Sousa

Assistente Social. Coordenadora do Programa Mae Coruja no Sertao do Araripe.

A Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis — no Sertao Pernambucano esta
presente nos municipios de Araripina e Santa Filomena. Esses municipios fazem parte do
Territério da Cidadania do Sertao do Araripe, sendo os representantes da regiao nordeste
no projeto. A atuacao da Estratégia Brasileirinhos nesses municipios estd fundamentada nos
pressupostos da Reforma Sanitaria de atendimento integral ao cidadao que vive iniquidades
sociais, vulnerabilidade e exclusao, considerando-se os determinantes sociais da saude.

Constituido por 10 municipios, o Sertao do Araripe tem a populacao estimada em
2009 de 257.821 mil habitantes (IBGE, 2009), concentrando 3,7% da populacao de Pernam-
buco. Araripina é o municipio mais populoso com 79.877 mil habitantes, sendo 52% na area
urbana e 48% equivalente a area rural. Santa Filomena é um municipio com 14.694 habitan-
tes, com 83% da populagcao concentrada na area rural.

Configuram-se entdo duas realidades heterogéneas que precisam ser consideradas
durante nossa trajetéria de trabalho a ser desenvolvida. De um lado municipio de médio
porte com populacao predominantemente urbana e de outro, um municipio de pequeno
porte, com populagao rural consideravel, menos institucionalizado, com menor desenvolvi-
mento econdmico e politico e demandando a estruturagao de servicos publicos organiza-
dos que oferecam o acesso a populagao.

Esses dois municipios nao fogem a regra da realidade do semiarido e sertao pernam-
bucano. A maioria apresenta desigualdades sociais, problemas basicos de saude, caréncia
de servicos escolares de qualidade e fragilidade na garantia de direitos fragilizados. Ade-
mais, a situacao se agrava quando falamos de criancas, que por sua vulnerabilidade, sdo as
que mais sofrem em contextos de pobreza e desigualdade.

O indice de Desenvolvimento Humano - IDH da Regido é 0,692 inferior ao de Pernam-
buco, 0,705. As cidades de Araripina e Santa Filomena possuem respectivamente IDH de
0,650 e 0,582, tendo o primeiro o maior IDH do Araripe e o segundo configurando-se como
um dos menores da regiao (IBGE, 2009). Esta situacao aponta para a urgente necessidade do
desenvolvimento e, ao mesmo tempo, melhor qualidade de vida.

O contexto ja indica a dimensao do nosso desafio para congregarmos acdes de sau-
de, educacao e assisténcia social que promovam o desenvolvimento equanime das condi-
¢Oes biopsicossociais em todas as fases da vida.
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Neste artigo sao apresentadas descricdes e consideracdes a partir da construcao de
uma cartografia dos municipios, bem como as politicas de atencao materno-infantil ja em
andamento na regiao, além da construcao das acdes implantadas pela Estratégia Brasilei-
rinhas e Brasileirinhas Saudaveis no territério. Nao se tem a pretensao de apresentar um
modelo a ser seguido, mas o de relatar as idas e vindas de um processo inicial, baseado na
construgao coletiva para a transformacao da realidade encontrada.

Dentro dessa estratégia, configura-se o sonho de enfrentar o desafio de construir
politicas publicas intersetoriais, articuladas, integradas e fortalecidas, voltadas para a ga-
rantia dos direitos das gestantes e criancas de zero a seis anos, promovendo-se ainda, o
fortalecimento dos vinculos afetivos entre pais e filhos e entre profissionais e usudrios dos
equipamentos sociais, e o resgate na da importancia do cuidar.

Desenhando a rede em defesa da vida

Antes de darmos materialidade ao trabalho da Estratégia Brasileirinhos nos munici-
pios, é importante contextualizar a cartografia feita em Araripina e Santa Filomena com o
objetivo de delinearmos a situacao de saude, assisténcia e educagao no territério, desenhan-
do arede a favor da vida, solo fértil para a atuacdo da estratégia. Essa construcao possibilitou
um olhar avaliativo diante das nossas praticas, visualizando os caminhos ja percorridos e os
sucessos alcancados, bem como os novos a serem seguidos e galgados com um trabalho
mais fortalecido. A cartografia proporcionara um didlogo com os esfor¢cos de promovermos
reflexdes e acdes que sejam satisfatdrias para as criancas dessas regioes.

A Atencao Primdria é prioritaria na assisténcia a saude, representando o primeiro
contato do cidaddao com o SUS. Os municipios de Araripina e Santa Filomena estavam abaixo
da média de cobertura da regiao do Araripe, com 39,25% e 71,55% respectivamente. Des-
tacamos que a cobertura ideal preconizada na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
é de uma equipe para cada 2.400 habitantes. Contudo, no processo de regionalizacao e ter-
ritorializacdo que foi deflagrado em 2010 na regiao, ambos os municipios credenciaram e
implantaram novas equipes junto ao Ministério da Saude, avancando para 45,45% e 100%
de cobertura respectivamente, contribuindo para maior acesso da populagao aos servicos
de saude. No entanto, é mister salientar o desafio que se pde aos gestores quanto a contra-
tacao de profissionais devido a precariedade dos vinculos e de uma politica de recursos hu-
manos ainda ndo bem definida. Além disso, é necessario primar pela qualidade da atencao,
estabelecendo linhas de cuidado, internalizadas pela rede, que, no momento, sao frageis na
garantia de boa atengao a populacao.

Observamos na cartografia a necessidade de ampliagdao do numero de Agentes Co-
munitarios de Saude em Araripina, que possuem cobertura de 91,59%, realidade que podera
ser melhorada com a convocacao de novos agentes de saude recém concursados, amplian-
do para 100% o atendimento a populagao. Salientamos que o momento de organizacao na
area de recursos humanos pode favorecer a reorganizacao, investindo-se em profissionais
qualificados e conscientes da sua responsabilidade de cuidar do outro com compromisso e
envolvimento, acima de tudo ético.

Quanto aos servicos de apoio a Estratégia Saude da Familia, nenhum dos dois muni-
cipios possui Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Em Araripina esta sendo creden-
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ciada uma equipe que ainda se encontra em processo de implantacao. Santa Filomena ja se
encontra em fase de elaboracao para solicitacdao da modalidade NASF 3.

O Nucleo pode ser constituido como um fortalecedor dos trabalhos de promocao da
salde, sendo um indutor da politica de educacao permanente, qualificando a atencao pri-
maria dos municipios, que, na nossa visao, necessita de uma mudanc¢a de comportamento
em prol de uma saude humanizada.

Embora sejam municipios diferentes em diversos aspectos, apresentam caracteristicas
semelhantes quando se considera a necessidade do fortalecimento da atencao primaria, prin-
cipalmente para a reducao da mortalidade infantil, cujas médias, entre 2000 e 2007, sao de
32,36/1000 NV em Araripina e 25,52/1000 NV em Santa Filomena, taxa de mortalidade infantil
bem acima da taxa estadual de 18,5/1000 NV (DATASUS/SIM/SES/PE). E importante registrar
gue no municipio de Araripina no ano de 2008, segundo a informac¢ao do Departamento de
Atencao Basica - DAB/MS, foi observado que nas gestacdes de méaes entre 10 a 14 anos, houve
24 nascidos e 01 6bito neonatal, o que corresponde uma taxa de mortalidade neonatal para
essa faixa de 41,7/1000 NV que é considerada extremamente alta.

Esta realidade vem se modificando a cada ano com as a¢des do Programa Mae Co-
ruja Pernambucana na regiao, a partir de 2007. Contudo a garantia da vida no sertdao do
Araripe, ainda demanda nosso olhar mais atento, de vigilancia a todo caminhar. Em relacao
ao acompanhamento da gestacao, de acordo com dados do DATASUS (2008), 91,49% das
gestantes fizeram sete ou mais consultas de pré-natal, em Araripina. Em Santa Filomena essa
porcentagem foi de 98,46%. Avaliar a qualidade desse pré-natal é primordial para contribuir
para a reducao da mortalidade infantil na nossa regiao. Quanto aos recém-nascidos nesse
mesmo ano 8,87% apresentaram baixo peso ao nascer no municipio de Araripina, e 3,77%
em Santa Filomena. Pode-se falar ainda da frequéncia de gestantes adolescentes que em
2008 conforme dados do DATASUS, em Araripina correspondeu a 24,34% acima da obser-
vada em toda a regiao que foi de 23,35%. Em Santa Filomena 20% das gestantes em 2008
eram adolescentes.

Cumpre destacar que a gravidez na adolescéncia constitui um imenso desafio para
as politicas publicas da regidao no contexto da promocao da saude, articuladas com a edu-
cacao, compreendendo o adolescente como sujeito do seu ambiente fisico, social, econo-
mico e politico, buscando reorientar os servicos para acdes intersetoriais, parcerias e redes
de apoio, visando contribuir de forma relevante para o empoderamento dos adolescentes,
promovendo também a reflexao sobre os diversos fatores que afetam a sua vida no ambito
biolbgico, psicossocial, cultural e da sexualidade.

Em relacao a atencao especializada, Araripina constitui um dos polos hospitalares da
regiao, com duas unidades, um hospital de natureza privada e outro classificado como sem
fins lucrativos, sendo este hospital Amigo da Crianca, atuando no fortalecimento do aleita-
mento materno e garantindo o registro civil na unidade. Em 2009, a média de partos foi de
130,92 (MS/DATASUS, 2009), concentrando a maior média de partos da regiao, dando um
indicativo de que ha um bom potencial para resolucao clinica obstétrica. J& no municipio
de Santa Filomena configura-se uma assisténcia mais fragilizada, uma vez que nao possui
estabelecimento de satide com internamento hospitalar.
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Segundo dados do CNES em maio de 2009, a primeira referéncia para os partos hos-
pitalares foi o municipio de Ouricuri que por distar 80 km, nao é de facil acesso para a popu-
lacdo. Neste municipio, a média atual de partos em 2009 foi de 11,50, destes 5,42 foram de
partos normais e 6,08 de partos cesareos (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES, 2009).

A rede de saude mental estd organizada na légica de servico do Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS apenas no municipio de Araripina, pois Santa Filomena nao dispde de
nenhum servico de apoio, ainda que regional. Percebemos a fragilidade na rede de atencao
a saude mental, que necessita de estruturacdao e de uma nova forma de trabalho, potenciali-
zando o CAPS na perspectiva de promocgao da saude mental e ndo apenas do cuidado com
as pessoas ja adoecidas.

Todo esse contexto de saude instituido no territorio de cidadania passa por um pro-
cesso de mudanca com a regionalizacao que esta posta pelo SUS. Entretanto a saude da
populacdo, em particular das gestantes e criangas, ndo se restringe ao acesso a servicos de
salde. A realidade social dessas mulheres e familias é fator preponderante para a saude.
Assim faz-se necessario uma politica intersetorial, ampliando o olhar da assisténcia para as
condig¢oes de vida da populagao, bem como para o acesso ao emprego e a educacao quali-
ficada, dentre outras demandas sociais que interagem com a saude.

Quanto aos servicos educacionais percebemos a necessidade de requalificar os es-
pacos escolares para que a educacao infantil se desenvolva em um ambiente adequado,
com parques infantis, quadras de esportes, qualificando e viabilizando o brincar, além de
melhorar a assisténcia nas creches, proporcionando uma educagao para o desenvolvimento.
Em Araripina para atendimento a criancas de 0 a 3 anos sao oferecidas quatro creches, que,
segundo o Censo Escolar de 2010 possuem 321 criancas matriculadas. Contudo, apresentam
problemas quanto a estrutura fisica e escassez de recursos humanos. Em Santa Filomena sao
duas creches que também apresentam dificuldades na estrutura fisica e notada evasao, ten-
do em seu total 41 criangas matriculadas para um quantitativo de 719 criancas nessa faixa
etaria (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais - INEP, 2010).

A Assisténcia Social de ambos os municipios busca conformidade com os programas
sociais do governo federal, oferecendo a¢des voltadas para as questdes especificas locais.
Araripina possui um total de 12.810 familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia (ABRIL
2010), do total de 17.236 familias cadastradas no Cadastro Unico (CADUNICO MARCO/2010).
Santa Filomena tem um total de 2.592 beneficidrias para 3.996 familias cadastradas pelo
programa Bolsa Familia (MARCO 2010).

Quanto aos servicos de protecdo social especial apenas Araripina possui o Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS) trabalhando com criangas e adoles-
centes com direitos violados por ocorréncia de violéncia fisica, psicolégica, sexual, trabalho
infantil, negligéncia e mendicancia, tendo em 2009 acompanhado 120 criancgas, a maioria
delas vitimas de violéncia sexual. Todo este aparato social deve ser fortalecido no ambito da
intersetorialidade para o desenvolvimento de um trabalho articulado com as demais politi-
cas publicas, tendo papel fundamental na quebra do ciclo vicioso da exclusao.

Assim, assume grande importancia a consolidacao desta rede de promocao e prote-
¢ao social, que podera proporcionar o aprimoramento das politicas publicas e qualificar os



Ministério da Saude

servicos socioassistenciais oferecidos aos usuarios, principalmente no fortalecimento das
acoes voltadas para a primeira infancia.

Por todas essas caracteristicas e peculiaridades encontradas na cartografia, a mudan-
¢a dessa realidade é um desafio imenso que impde atitudes ousadas, exigindo esforcos e
compromissos de todos os atores sociais envolvidos no processo.

Quando se debruca sobre os resultados obtidos com a cartografia, vislumbra-se de
forma mais aprofundada das nossas realidades e identifica-se os setores mais fragilizados,
que demandam olhar mais atento para a construcao coletiva de diversas acdes em prol do
desenvolvimento integral das criancas sertanejas.

A mudanca de olhar com o programa mae coruja pernambucana.

E neste cenario de desafios e potencialidades que em 2007 foi implantado no Sertdo
do Araripe o Programa Mae Coruja Pernambucana, instituido através da Lei n° 13.959 de 15
de dezembro de 2009, na perspectiva de reduzir as taxas de morbi-mortalidade expressas pe-
los indicadores e estudos estatisticos, principalmente aqueles que estao diretamente ligados
a mortalidade infantil e materna. Foi priorizada esta regional (IX GERES) por deter os piores
indicadores sociais, visando uma co-responsabilidade entre gestores, usuarios, profissionais
e sociedade como um todo. Este programa tem como objetivo garantir a atencdo integral as
gestantes usudrias do Sistema Unico de Saude, bem como as criancas de 0 a 5 anos, incenti-
vando o fortalecimento dos vinculos afetivos e criando uma rede solidaria para reducao da
mortalidade materna e infantil. Visa também a melhoria de indicadores sociais, através de ei-
x0s estratégicos articulados da saude, educacao e assisténcia social, que incluem: a notifica-
¢ao da gravidez pela rede de saude, 0o acompanhamento de pré-natal, nutricional e, o estimulo
a autonomia socioecondmica com geracao de renda, a erradicagao do analfabetismo, o direito
a documentacdo e direito a profissionalizacao. Assegura-se, assim o que esta previsto na Cons-
tituicdo que, saude é direito de todos e dever do Estado, mediante politicas sociais e econémi-
cas que visem a reducao do risco de doencas e outros agravos e o acesso universal e igualitario
as agoes e servicos para a promocao e protecao da saude.

O Programa Mae Coruja é permeado pelos principios da Politica Nacional de Humani-
zacdo e pelos préprios principios do SUS, enfatizando a importancia do cuidado ao binémio
mae-bebé e da necessidade de assegurar os direitos e a cidadania dessas familias. Para tal
criou uma rede solidaria de atencao integral a saude que, a partir de um comprometimento
ético, vem fortalecendo a humanizagao, promovendo cuidado, cidadania, reinsercao social,
fortalecendo vinculos familiares, protegendo, tratando, recuperando e produzindo saude e
vida no Sertao Pernambucano.

As acoes do Mae Coruja vém melhorando indicadores e causando mudancas de
comportamento voltadas para o olhar integrado. Desta forma tornam-se reconhecidas as
transformacgdes ocorridas a partir de uma politica publica instituida, construida com base
na participacao e na quebra de paradigmas. Os desafios ainda sdao muitos, mas a ousadia de
trabalhar na perspectiva da parceria, agregando novas forcas e abrindo janelas, engrandece
a corrente em favor da vida.
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Estratégia brasileirinhas e brasileirinhos saudaveis: nossos caminhos

E nesta perspectiva de fortalecimento das politicas publicas do territério ora
deflagrada pelo Programa Mae Coruja que a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos
Saudaveis chega ao Territério de Cidadania para fortalecer a rede.

Em maio de 2010 a Estratégia Brasileirinhos chega ao sertao do Araripe para conhe-
cer de perto a realidade do povo sertanejo. Em momento de sensibilizacao, gestores munici-
pais, técnicos dos municipios, do Mae Coruja, do Estado e do Ministério da Saude estiveram
reunidos para troca de conhecimentos entre a realidade das nossas gestantes e criangas e
a proposta da estratégia em somar esforcos para a garantia da vida. Fizemos uma visita ao
municipio de Araripina que apresentou suas condi¢des de saude, com dificuldades e poten-
cialidades a fomentar. A ocasiao promoveu a reflexao de que o caminho a se seguir continua
sendo o de integralidade, de parceria e trabalho articulado para fortalecimento das redes de
assisténcia a saude da mulher e da crianca. Percebemos em olhares e perguntas a curiosida-
de que se apresentava em torno da estratégia de como potencializar nossas acoes.

Em julho foi visitado o municipio de Santa Filomena para também sensibilizacao da
estratégia aos gestores, técnicos e sociedade civil. Com uma apresentacao baseada na es-
truturacdo da rede de saude, educacao e assisténcia do municipio, pontuamos os principais
desafios e os resultados ja alcancados. Essa visita gerou nos participantes expectativas em
relacao ao desenvolvimento da estratégia no ambito local.

A escolha de ambos 0s municipios no universo de dez que compdem o Territério de
Cidadania se deu pelo fato do Programa Mae Coruja entender que Araripina e Santa Filo-
mena, apesar de realidades distintas e ao mesmo tempo tao parecidas, necessitam que se
potencialize as a¢des voltadas para area materno infantil. Destaca-se ainda que Araripina é
também um municipio prioritario pelo Ministério da Saude para reducao da mortalidade
infantil pelo Pacto de Reducao da Mortalidade.

O processo deflagrado trouxe a expectativa de uma parceria entre o Programa Mae Coru-
ja Pernambucana, municipios e Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis. Desde entao,
definiu-se a figura de um apoiador local com o papel de promover a discussao trazida pela es-
tratégia, articulando a rede de atencao a primeira infancia, desenvolvendo o apoio matricial no
campo da promocao da saude e despertando para a corresponsabilidade de todos.

Iniciava-se uma acdo de mobilizacdo e a nossa figura das apoiadoras surgia como
agente importante no processo de transformacao. Isso causou inicialmente uma inquietude,
afinal seria muita responsabilidade afinar as parcerias entre Estratégia Brasileirinhos e Mae
Coruja, uma vez que esta parte da construcao da histéria de mudancas no Araripe. Porém,
tomamos a angustia nao foi tomada como paralisadora, mas como impulsionadora para a
deflagracdo de novas atitudes.

Foi entao planejado um momento inicial com secretarios, considerados como atores
fundamentais para o alicerce das atividades. Aprofundando a discussao em torno da Estra-
tégia Brasileirinhos, foi trazida a reflexao sobre as a¢des desenvolvidas para criancas de 0 a
6 anos, visualizando-se como podemos melhora-las. O exercicio do pensar trouxe a tona o
quanto as a¢Oes estao desarticuladas, algumas sobrepostas e com desperdicio de recursos
e, principalmente, possibilitou um paralelo da teoria x pratica, de como esta se fazendo e de
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que forma iremos operacionalizar a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis sera
opracionalizada para o fortalecimento das politicas na garantia de um desenvolvimento ple-
No para nossas criancas.

Durante esse momento foi apresentada a proposta da Estratégia Brasileirinhos para
constituicao dos Comités Executivos Locais como espaco de construcao coletiva e disse-
minacdo da Estratégia. As apoiadoras ja tinham identificado em cada municipio atores in-
dispensaveis como bons condutores de politicas transformadoras. Entretanto, deixamos a
priori, a cargo dos secretarios a definicdio de como e de quem seriam as pessoas indicadas
para formacao do grupo. Apesar dos gestores terem apreendido a funcao deste espaco, foi
sentida a necessidade da participacao de outros colaboradores.

A partir dai, para o enfrentamento dos desafios de sensibilizar, congregar, de cons-
truir politicas competentes em favor da primeira infancia, foi constituido o Comité Executivo
Local - CEL, formado por profissionais das Secretarias de Saude, Educacao, Assisténcia So-
cial, Cultura dentre outros atores importantes na construcao desse processo de mudanca,
como Ministério Publico, Pastoral da Crianga, Conselhos e Mae Coruja.

Criado em ambos os municipios, o CEL estd em processo de oficializagdo por meio de
portaria municipal, constituindo-se como marco legal, fortalecendo a necessidade de uma
acdo integradora entre gestores e sociedade civil aliada a vontade politica.

A primeira reunidao do Comité em Araripina e em Santa Filomena mostrou a sensibi-
lidade dos participantes para as questdes relacionadas a primeira infancia e as expectativas
em torno da Estratégia Brasileirinhos na contribuicdao da atencao a esse publico. Nesse pro-
cesso vizualizou-se um mundo novo, em um mundo de possibilidades e de preciosas quali-
dades foram identificadas em cada ator presente, ja se vislumbrando como seria instigante
e desafiador estes caminhos. A dinamica utilizada inicialmente trouxe a tona o entendimen-
to das pessoas como promotoras de politicas publicas. Em seguida houve a reflexao sobre
como estdo se desenvolvendo acdes sobrepostas, visdo esta também identificada pelos
gestores em momento anterior. Mais uma vez, rearfirmou-se a magia e a grandiosidade do
trabalho em equipe, e o grupo mostrou-se amadurecido para a compreensao da Estratégia
ja indicando o que precisaria melhorar, quais as nossas deficiéncias, os possiveis caminhos e
guais os novos atores fundamentais na composicao deste grupo ora em formacao.

Abre-se aqui um paréntese aqui para a reflexao de que o papel do apoiador seria
também o de valorizar e potencializar o surgimento de liderancas e para isto também preci-
saria constituir-se enquanto lider, fortalecendo o grupo e possibilitando um caminhar unico
e firme com seus préprios passos.

O CEL representa uma das maiores ferramentas no processo de mudanca e constru-
¢ao coletiva tendo como base a experiéncia do Programa Mae Coruja que mostrou quanto o
poder da coletividade pode fomentar e promover acdes ousadas e vitoriosas. Existem algu-
mas diferencas na composicao dos Comités em cada municipio, cada grupo tem as suas po-
tencialidades e desafios a serem superados; todavia, observa-se uma caracteristica comum
a ambos, a vontade de fazer uma nova histéria, de potencializar o que temos e produzirmos
mudancas.
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A experiéncia da formacao do CEL, ainda que inicial, aponta para o desafio do exer-
cicio constante da acao-reflexdo-acao e da construcao coletiva demonstrada em alguns
depoimentos e opinides dos membros que compdem os Comités:

“A Estratégia Brasileirinhos amplia e fortalece as ag¢bes possibilitando que as nossas
ideias saiam do papel”

(ACS Comité Executivo Araripina)

“O Mae Coruja fortaleceu a rede do municipio... eu acredito que a Estratégia Brasileirinhos
vai aprimorar ainda mais esse trabalho.”

(Representante Comité Executivo Santa Filomena)
“Podemos construir um plano intersetorial para a drea materno-infantil”
(Representante governamental Comité Executivo Araripina)

“A familia e seus hdbitos sdo fatores diretamente relacionados a primeira infancia e ndo
é fdcil a transformacdo desses hdbitos, mas ndo é impossivel, sé teremos éxito se passarmos a
enxergar a crianga como um todo, dentro do seu ambiente familiar, melhorar a qualidade de
vida das criancas ndo é apenas desenvolver acées voltadas para elas, e sim, melhorar a qualida-
de de vida da familia como um todo.”

(Representante governamental Comité Executivo Santa Filomena)

Além do entendimento da Estratégia, é importante o trabalho na l6gica do empode-
ramento do grupo, para que ele tenha a percepcao do poder de articulacdao dentro de um
sistema, percebendo que as a¢des voltadas para a garantia de direitos de criangas sao um
investimento na propria comunidade.

Salienta-se que para a construcdo desse processo, as oficinas Estratégia Brasileirinhos
e encontros de apoiadores sdo momentos salutares para o nosso fortalecimento de todos,
pois a oportunidade de trocar experiéncias e angustias vivenciadas durante cada fase da
caminhada, apesar das diferencas estabelecidas entre os municipios da Estratégia Brasilei-
rinhos, tem oferecido um espaco para reflexao e orientacao em busca do melhor direciona-
mento a ser seguido.

Olhando para o futuro...

A beleza de um trabalho esta nos processos, no processo de descoberta do novo, no
olhar diferenciado para aquilo que virou rotina, na unido das pessoas, na participacdo de
todos, na construcao da democracia com a¢ao, na maestria de congregar toda uma rede em
prol do desenvolvimento integral da primeira infancia, em deixar de lado nossas vaidades e
compartilhar nossas potencialidades, em reconhecer as suas préprias fraquezas e a impor-
tancia do outro no desenvolvimento do ser. E essa a riqueza que se deseja com a Estratégia
Brasileirinhos, que é desafiadora, mas ndo é impossivel quando se propde que as nossas
criangas vivam num ambiente saudavel, no seu mundo, no seu tempo e tendo o direito ple-
no de ser crianca.
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Fica-se com a clareza da importancia da estruturacao sistematica da rede para a con-
tinuidade das acdes. No entanto, é nitido que os apoiadores ndo sao atores principais, mas
co autores de um processo de mobilizagdo social em que a comunidade, esteja ela no papel
de profissional, de gestor, de usuario, todos tém uma funcao fundamental na construcao e
conducao do seu caminhar, do que deseja e almeja para seus filhos. Encontrarmos ou indi-
carmos caminhos aqui a serem tragados seria talvez pretensioso, uma vez que os caminhos
a serem percorridos serao construidos e compartilhados com os diversos atores envolvidos,
mas percebe-se que um dos desafios a serem enfrentados serd o de potencializar um sis-
tema de planejamento, monitoramento e avaliacao, qualificando os gestores para o acom-
panhamento qualitativo das acdes. A Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis na
nossa compreensao vem para reforcar as estruturas na mobilizacao de recursos e acima de
tudo nos compromissos éticos com a vida.

Em meio aos desafios postos e aos nossos sonhos por territérios saudaveis e com
salde plena, reafirma-se a certeza de que é preciso fazer muito mais por nossas gestantes
e criancas. E preciso congregar gestores, profissionais, sociedade, familias, comunidades e
varios outros setores como atores organizados, constituidos ou ndo, para que em conjunto
se busque o caminho da garantia de brasileirinhos saudaveis.
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ANEXOS

Anexo A - Portaria MS/GM n° 2.395/2009

Ministério da Saude

Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.395, DE 7 DE OUTUBRO DE 2009

Institui a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos
Sauddveis e cria o Comité Técnico- Consultivo
para a sua implementacdo.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os inci-
sos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando que investimentos para a geracao de criancgas saudaveis sao indispen-
saveis para o desenvolvimento de uma nacao;

Considerando o direito da crianca a promocao e protecdo a vida e a saude, mediante
a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento
sadio e harmonioso, garantido pela Constituicao brasileira e pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente;

Considerando a politica de atencao integral a saude da crianca brasileira, por inter-
médio do Sistema Unico de Saude, garantindo o acesso universal e igualitario as acoes e
servicos para promoc¢ao, protecao e recuperacao da saude;

Considerando o compromisso internacional assumido pelo Brasil de cumprimento
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em especial o quarto Objetivo, cuja meta é
a reducao em dois tercos da mortalidade de criangcas menores de cinco anos, no periodo de
1990 a 2015, e

Considerando os objetivos e metas do Pacto pela Vida em 2008, definidos pela Por-
taria N° 325/GM, de 21 de fevereiro de 2008, entre os quais consta o estabelecimento da
reducdao da mortalidade materna e infantil;

Considerando o Pacto Nacional pela Reduc¢ao da Mortalidade Materna e Neonatal,
lancado pela Presidéncia da Republica em 8 de margo de 2004, aprovado pela Comissao In-
tergestores Tripartite -CIT, e pelo Conselho Nacional de Saude - CNS, que visa monitorar o
cumprimento das acdes de protecao a saude da crianca e da mulher;

Considerando o Compromisso para Acelerar a Reducao das Desigualdades na Regiao
Nordeste e Amazonia Legal, firmado entre os governos estaduais e federal;

Considerando que a primeira infancia é reconhecidamente o periodo de vida em que
a criancga aprende mais intensamente a ser, a fazer, a relacionar-se e a construir seus valores;

Considerando a necessidade de inovagao na oferta de politicas e praticas que apon-
tem alternativas e produzam novas realidades que contribuam para a qualidade de vida
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das criancas desde os seus primoérdios, estimulando suas competéncias e habilidades fisicas,
emocionais, cognitivas e sociais na perspectiva do seu crescimento e desenvolvimento in-
tegral, resolve:

Art. 1° Instituir a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis com o objetivo
de construir novas ofertas de cuidado humanizado a saude e fortalecer aquelas tradicional-
mente dirigidas a mulheres e criancas, na perspectiva do vinculo, crescimento e desenvolvi-
mento integral da criancga de zero a cinco anos.

Paragrafo Unico. A estratégia sera implantada a partir de projeto piloto contemplan-
do uma cidade com mais de cem mil habitantes de cada macrorregiao, a saber: regidao Norte,
Rio Branco; regidao Nordeste, Recife; regiao Centro-Oeste, Campo Grande; regidao Sudeste,
Rio de Janeiro; e regiao Sul, Florianépolis.

Art. 2° Criar o Comité Técnico-Consultivo para assessorar, monitorar e avaliar a im-
plantacao/implementacao da estratégia.

§ 1° O Comité Técnico-Consultivo tera a seguinte composicao:

| - trés representantes da Secretaria de Atencao a Saude - SAS/MS; a saber:
a) Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno;

b) Area Técnica de Saude da Mulher; e

c) Politica Nacional de Humanizacao;

Il - um representante da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS;

[l - um representante da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude -
SGTES/MS;

IV - um representante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos -
SCTIE/MS;

V - um representante da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa - SGEP/MS;
VI- um representante da Secretaria-Executiva - SE/MS

VIl - um representante da Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ;

VIII - um representante do Instituto Fernandes Figueira - IFF/FIOCRUZ;

IX - um representante da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano - REDEBLH/FIO-
CRUZ;

X -um representante da Rede Norte-Nordeste de Saude Perinatal - RENOSP;
Xl - um representante da Fundagao Nacional de Saude - FUNASA;
XIl - um representante da Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP;

XIII - um representante da Federagao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - FEBRAS-
GO; e

XIV - um representante da Associacao Brasileira de Enfermagem - ABEn.
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§ 2° A Coordenagao do Comité Técnico-Consultivo ficard a cargo da Fundacao
Oswaldo Cruz - FIOCRUZ.

§ 30 Compete ao Comité, ao final de 2011, com base nos resultados do projeto piloto,
apresentar ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, ao Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS e ao Conselho Nacional de Saude - CNS
proposta para incorporacao da estratégia a Politica de Atencdo Integral a Saude da Crianca
para implementacao em todo o Pais.

Art. 3° Os recursos para o funcionamento do Comité Técnico- Consultivo e a im-
plementacao da Estratégia serdo de responsabilidade da Area Técnica de Saude da Crian-
¢a e Aleitamento Materno/ DAPES/SAS, correrao por conta da funcional programatica
10.243.1312.6176.0001-Implementacao de Politicas de Atencao a Saude da Crianca.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
JOSE GOMES TEMPORAO

DOU-194 PG-115 SEC-1 DE 09.10.09
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Anexo B - Atribuicoes dos espacos de gestao da Estratégia Brasileirinhos

Atribui¢ées da Coordenacao Nacional, Comité Técnico Consultivo Nacional, Grupo
Executivo Nacional, Grupo Executivo Local e Apoiador Institucional local.

| - Coordenacao Nacional — Representada pelo Instituto Fernandes Figueira, unidade
da Fiocruz.

Atribuicoes:

(i) Formular, planejar, implantar, monitorar e avaliar o desenvolvimento da Estratégia
em parceria e co-gestao com as diferentes instancias relacionadas,

ii) Desempenhar a coordenacao geral executiva do projeto,

iii) Promover a interacao efetiva do arranjo de gestao,

(
(
(iv) Promover articulacao politico-institucional intraministerial e interinstitucional,
(v) Administrar os recursos financeiros vinculados ao projeto,

(

vi) Garantir apoio técnico e logistico, quando couber, disponibilizando técnicos e
profissionais especializados, assim como recursos pedagdgicos e tecnoldgicos de
formacao,

(vii) Participar de todas as etapas do projeto nos Grupos de Gestao Locorregionais e
nos grupos de trabalho referentes aos objetivos especificos, no que couber;

(viii) Produzir e divulgar conhecimento neste campo,

(ix) Disseminar a EBBS com o objetivo de transformd-la em Politica de Estado voltada
para a Atencdo Integral a Primeira Infancia no Brasil,

(x) Estabelecer as bases da Estratégia para cooperacao internacional neste campo.

Il - Comité Técnico Consultivo Nacional - E o espaco mais inclusivo com participacao
das instancias de Governo e sociedade civil organizada.

Atribuicoes:

(i) Apoiar a formulacao das diretrizes da EBBS;
(ii) Apoiar o monitoramento e avaliacao da EBBS; e

(iii) Fomentar a troca de experiéncias e praticas relacionadas a Estratégia para fortale-
cimento de a¢bes inovadoras no SUS.

[l - Grupo Executivo Nacional - Grupo de Trabalho para acompanhamento da imple-
mentacao do Plano Nacional da EBBS.

Atribuicdes:
(i) Articulacdo e integracao das areas técnicas do Ministério da Saude, Conselho Na-
cional dos Secretdrios Estaduais de Saude (CONASS), Conselho Nacional dos Secre-

tarios Municipais de Saude (CONASEMS) e sociedade civil organizada no apoio a
formulacao, planejamento, implementacao, monitoramento e avaliacao da EBBS;

(ii) Avaliar a implementacao do Plano, ajustando as condi¢bes operacionais e corre-
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¢ao de rumos durante o processo de execuc¢ao;

(iii) Dialogar permanentemente com a Coordenagao Nacional e com os municipios,
visando o cumprimento do Plano;

(iv) Apoiar os municipios no cumprimento do Plano, inclusive na producao de infor-
macgoes a serem consolidadas;

(v) Produzir informacdes consolidadas sobre a implementacao do Plano.

Este grupo é formado por um representante das areas técnicas do Ministério da Sau-
de, a saber: Departamento de A¢des Programaticas — DAPES/SAS, Departamento de Atencao
Basica - DAB/SAS, Politica Nacional de Humanizacao - PNH/SAS, Departamento de Gestao
da Educacao - DEGES/SGTES, Departamento de Analise de Situacao de Saude - DASIS/SVS,
e um representante da Sociedade Civil Organizada.

IV - Grupo Executivo Local (GEL) - E o Grupo Executivo local de planejamento e ope-
racionalizacao da EBBS no municipio

Atribuicoes:
(i) Articular e Integrar as areas técnicas da Secretaria Municipal da Saude, Educacao,

Assisténcia Social e demais areas locais voltadas para a 12 Infancia para a formulacao,
planejamento, implementacdao, monitoramento e avaliacdo local da Estratégia,

(ii) Elaborar um Plano de Acao para operacionalizacao da EBBS,

(iii) Dialogar permanentemente com a Coordenacao Nacional e com as instancias do
Municipio, visando o cumprimento do Plano,

(iv) Apoiar o municipio no cumprimento do Plano, inclusive na producao de informa-
¢do a serem consolidadas,

(v) Produzir informagdes consolidadas sobre a implementacao do Plano.

A Coordenacao Executiva deste grupo é responsabilidade do apoiador local em co-
gestao com o representante da Secretaria Municipal de Saude (SMS) perante a Estratégia.

Este apoiador local da Estratégia tem como atribuicoes:

i) Mobilizar os integrantes do GEL;

(i
(ii) Fomentar a realizacdao dos encontros periédicos deste grupo;
(iii) Registrar as memérias de reuniao do grupo;
(

iv) Atualizar a SMS e o representante da Secretaria Estadual de Saude (SES) das ativi-
dades em desenvolvimento;

(v) Encaminhar informacao a Coordenacao Nacional das atividades com monitora-
mento e avaliacdo referentes a implementacdo do Plano Municipal em periodos
previamente acordados;

(vi) Produzir e publicizar, por intermédio da Coordenacao Nacional, conhecimento a
respeito das inovagdes advindas do projeto.
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Anexo C - Minuta do termo de adesao

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
MINUTA

TERMO DE ADESAO

Termo de adesao do Municipio de
XXXXXXX a Estratégia Brasileirinhas e
Brasileirinhos Saudaveis: Primeiros
Passos para o Desenvolvimento
Nacional.

Pelo presente instrumento, a UNIAO, por intermédio do MINISTERIO DA SAUDE, dora-
vante designada MS, neste ato representada pelo Excelentissimo Senhor Ministro de Estado da
Saude, José GomesTemporao, CPF/MF n® XxxXXXXXXXXXXXX, RG no xxxxxxxxxxxxxxx, domiciliado
XXXXKXXXXXXXXXXXXXXX € 0 MUNICIPIO DE XXXXXXXXXXXXXXXX, heste ato representado pelo
Excelentissimo Senhor Prefeito, xxxxxxxxxxxxXxxxxxxxx, CPF/MF Nn® XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
domiciliado e ilustrissimo Senhor Secretario Municipal de XxxxXXXXXXXXXXxxxxxxxxxx, CPF/MF
NOXXXXXXXXXXXXXXXX, RG NOXXXXXXXX, domiciliado XXXXXXXXX, celebram entre si o TERMO DE
ADESAO mediante as seguintes clausulas e condicdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Adesao ao Projeto “Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis: Primeiros Pas-
sos para o Desenvolvimento Nacional’, doravante simplesmente denominado “Estratégia
Brasileirinhos”.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETIVO da Estratégia Brasileirinhos

O objetivo geral da Estratégia Brasileirinhos é desenvolver e implantar em territérios
selecionados. a tomada de medidas de protecao a Primeira Infancia — da gestacgao até os seis
anos — garantindo o desenvolvimento integral da crianca com foco no vinculo estabelecido
entre ela e o seu cuidador.

§ 1°. Objetivos especificos da Estratégia Brasileirinhos:

| -Favorecer aimplantacao e aimplementacao de estratégias intersetoriais integradas
com foco prioritario na Primeira Infancia (intervalo etario de zero a seis anos), a fim
de garantir e qualificar a vida das criancas brasileiras, baseada em dois grandes
pilares: (i) transversalidade e articulacao de iniciativas e (ii) fatores psiquicos na
producao de saude.

Il - Definir acdes no campo da salde, com a perspectiva de integrar agendas em
sinergia de esforcos para a otimizacao de recursos e ampliacao dos efeitos na for-
ma da melhoria da saude da Primeira Infancia, com destaque para:
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2.1 - Garantir a vida da mulher e do bebé em prol da reducao da mortalidade infantil; e

2.2 - Garantir o desenvolvimento saudavel e a qualidade de vida estimulando a ca-

pacidade de brincar nos espacos de desenvolvimento das politicas publicas em
questao.

Il - Produzir conhecimento e produtos que relatem as experiéncias de organizacao

do trabalho, propostas de desdobramento, definicao de indicadores de acompa-
nhamento e resultados das acdes implementadas nos diferentes niveis governa-
mentais em associacao com iniciativas da sociedade civil - no sentido de pavi-
mentar o caminho para a producao de uma politica publica de Estado voltada
para os cuidados com a Primeira Infancia.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES

A coordenacao geral do projeto é do Ministério da Saude representado pela Funda-
¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

O arranjo de gestao da Estratégia Brasileirinhos tem como principio a gestao colegia-
da com participacao proativa dos representantes das instituicdes responsaveis pelo projeto
em todo processo de formulacao, analise, decisao e desenvolvimento.

Espacos de gestao do projeto:

| - Coordenacao Nacional - O Instituto Fernandes Figueira, unidade da Fiocruz respon-

savel pela Coordenacdo Técnica Nacional da Estratégia Brasileirinhos nos termos
dessa parceria, formaliza o seu compromisso com Gestor Municipal comprome-
tendo-se a (i) Formular, planejar, implantar, monitorar e avaliar o desenvolvimento
da Estratégia em parceria e co-gestdo com as diferentes instancias relacionadas,
(ii) Desempenhar a coordenacdo geral executiva do projeto, (iii) Promover a inte-
racao efetiva do arranjo de gestao, (iv) Promover articulagao politico-institucional
intraministerial e interinstitucional, (v) Administrar os recursos financeiros vincu-
lados ao projeto, (vi) Garantir apoio técnico e logistico, quando couber, disponibi-
lizando técnicos e profissionais especializados, assim como recursos pedagogicos
e tecnolégicos de formacao, (vii) Participar de todas as etapas do projeto nos Gru-
pos de Gestdo Locorregionais e nos grupos de trabalho referentes aos objetivos
especificos; (viii) Produzir e divulgar conhecimento neste campo, (ix) Disseminar
a Estratégia Brasileirinhos com o objetivo de transforma-la em Politica de Estado
voltada para a Atencao Integral a Primeira Infancia no Brasil, (x) Estabelecer as ba-
ses para cooperacao internacional neste campo.

Comité Técnico Consultivo Nacional - E o espaco mais inclusivo com participacéo
das instancias de Governo e sociedade civil organizada. Tem como atribuicoes: (i)
Apoiar a formulacdo das diretrizes da Estratégia Brasileirinhos; (ii) Apoiar o moni-
toramento e avaliacao da Estratégia Brasileirinhos; (iii) Fomentar a troca de experi-
éncias e praticas relacionadas a Estratégia para fortalecimento de a¢des inovado-
ras no SUS. A reuniao do Comité Técnico Consultivo Nacional se da por meio de
oficinas ampliadas com representantes nomeados na portaria GM N° 2395 de 07
de Outubro de 2009 e convidados em acordo com os temas em pauta.
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[l - Grupo Executivo Nacional - Grupo de Trabalho para acompanhamento da imple-
mentag¢ao do Plano Nacional da Estratégia Brasileirinhos. Tem como competén-
cias e atribuicoes: (i) Articulacao e integracao das areas técnicas do Ministério da
Saude, CONASS, CONASSEMS e sociedade civil organizada no apoio a Formulacao,
Planejamento, Implementacao, Monitoramento e Avaliacao da Estratégia Brasilei-
rinhos, (ii) Avaliar aimplementacao do Plano, ajustando as condi¢des operacionais
e correcao de rumos durante o processo de execucao, (iii) Dialogar permanente-
mente com a Coordenacao Nacional e com os municipios, visando o cumprimento
do Plano, (iv) Apoiar os municipios no cumprimento do Plano, inclusive na produ-
¢ao de informagdes a serem consolidadas, (v) Produzir informacdes consolidadas
sobre a implementacdo do Plano. Este grupo é formado pelas areas técnicas do
Ministério da Saude. Departamento de A¢des Programaticas - DAPES/SAS, Depar-
tamento de Atencgdo Basica — DAB/SAS, Politica Nacional de Humanizagao - PNH/
SAS, Departamento de Gestdo da Educacao - DEGES/SGTES, Departamento de
Analise de Situacao de Saude - DASIS/SVS e Sociedade Civil Organizada. A Coor-
denacdo Executiva deste grupo é responsabilidade da Coordenacao Nacional da
Estratégia Brasileirinhos em co-gestao com o DAPES/SAS/MS.

IV - Grupo Executivo Local - E o Grupo Executivo local de planejamento e operaciona-
lizacao da Estratégia Brasileirinhos no municipio. Tem como competéncias e atri-
buicdes (i) Articular e Integrar as areas técnicas da Secretaria Municipal da Saude,
Educacao, Assisténcia Social e demais areas locais voltadas para a 12 Infancia para
a formulacao, planejamento, implementacdo, monitoramento e avaliacdo local,
(ii).Elaborar um Plano de Acao para operacionalizacao da Estratégia Brasileirinhos,
(iii) Dialogar permanentemente com a Coordenacao Nacional e com as instancias
do Municipio, visando o cumprimento do Plano, (iv) Apoiar o municipio no cum-
primento do Plano , inclusive na producdo de informacao a serem consolidadas,
(v) Produzir informagdes consolidadas sobre a implementacao do Plano. O Apoia-
dor local é o Coordenador do GEL em co-gestao com o representante da SMS. Tem
como atribuigdes (i) mobilizar os integrantes do GEL; (ii) fomentar a realizacao dos
encontros periddicos deste grupo; (iii) registrar as memorias de reunidao do GEL;
(iv) Atualizar a SMS e o representante da SES das atividades em desenvolvimento;
(v) Encaminhar informacao a Coordenacédo Nacional das atividades com monito-
ramento e avaliacdo referentes a implementac¢ao do Plano Municipal em periodos
previamente acordados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO MUNIICIPIO

Mediante o exposto o municipio de XXXXXXXX, UF, através deste documento for-
maliza sua participacao na Estratégia Brasileirinhos, pelo periodo de vigéncia do projeto,
comprometendo-se de forma co-gestora com os objetivos e premissas do mesmo, assim
como com a garantia de condi¢des minimas para o bom desenvolvimento do projeto nesse
municipio, incluindo: (i) Coordenar o Grupo de Gestao Locorregional do projeto;(ii) Elaborar
de um Plano de Acao Local, (iii) Participar no processo de monitoramento e avaliacao do
projeto; (iv) Disponibilizar espaco fisico adequado as atividades previstas no projeto locorre-
gional (v) Disponibilizar carga horaria suficiente de profissionais do seu quadro de funciona-
rios para realizacao das agoes previstas no Plano de Acao Local da Estratégia Brasileirinhos,
(vi) Apoio logistico, técnico e de insumos para o adequado funcionamento das atividades
previstas na Estratégia Brasileirinhos.
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CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO MINISTERIO DA SAUDE

O Ministério da Saude e a Coordenacao Nacional da “Estratégia Brasileirinhos’, neste
ato representando o Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz, formaliza seu compromisso dian-
te do gestor municipal para apoio ao desenvolvimento do projeto, assumindo no ambito do
projeto supracitado: (i) a coordenacao geral executiva do projeto; (ii) a intermediacao das
relacdes entre os parceiros do projeto zelando pelo bom desempenho dos compromissos
assumidos; (iii) o acompanhamento da execucao fisico-financeira do projeto realizada pelo
Instituto Fernandes Figueiras/Fiocruz,e (iv) o apoio técnico ao desenvolvimento do projeto.

CLASULA SEXTA - DOS RECURSOS

O presente Termo de Adesdo ndo envolve a transferéncia de recursos financeiros en-
tre os participes.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DO PRAZO

O presente Termo de Adesdo entrara em vigor na data de sua assinatura e vigera por
tempo indeterminado.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES

As alteracdes do presente Termo de Adesao poderao ser feitas a qualquer tempo,
pela vontade das partes e por intermédio de instrumentos aditivos.

CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA

O presente Termo de Adesao podera ser denunciado mediante comunicagao escrita
a outra parte, com antecedéncia de 30 dias, resguardada a responsabilidade das obrigaces
decorrentes do periodo em que esteve em vigéncia.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

O extrato do presente instrumento serd publicado no Didrio Oficial da Uniao, até o
quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura.

E por estarem justos e acordados, firmam o presente TERMO DE ADESAO A ESTRATEGIA
Brasileirinhos em trés vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas presentes.

Brasilia, de de20

Ministro da Saude

Prefeito Municipal

Secretario Municipal de Saude

Testemunhas
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Anexo D - Quadro do Plano de Acao Nacional da Estratégia Brasileirinhos

OBJETIVO

ESTRATEGIA

META

ACAO

v" Constru¢ao de pacto de com-
promisso com gestores:

v' Garantir as condi¢des poli-
tico-institucionais para a imple-
mentacao da EBBS nos territd-
rios-piloto

v" Mobilizagdo do GAB/MS dos prefeitos e se-
cretarios municipais de saude, entre outros;

v" Reunido de trabalho (férum publico, semi-
nario, entre outros) com apoiadores e lideran-
cas locais, para (1) fazer conhecer a estratégia;
(2) pactuar condig¢des para implementacdo da
estratégia; (3) preparar 1° encontro do comité
local

v" Constituicdo de espaco cole-
tivo (comité local, férum, camara
técnica, colegiado), agregando
a diversidade e pluralidade de
instituicoes/servicos publicos e
nao-governamentais, para a con-
formacdo de agenda positiva de
trabalho (plano de acéo, sistema-
ticamente revisado)

4 Constituir grupo de
trabalho representativo, com
capacidade técnica e lideranca
para a conducdo da agenda da
EBBS

Nomeado pelo gestor local; in-
clusao das camaras de vereado-
res e poder judicidrio

v' Identificacdo com gestores locais de orga-
nizacdes e iniciativas no campo da 12 infancia;
v' Reunido-executiva de trabalho, coordena-
do pelo gestor local em parceria com apoiador
MS, visando mobilizacéo de entidades e defini-
¢ao dos parametros de constituicdo do Comité
v" Propor minuta de orientagao da constitui-
¢ao do Comité Local (Comité Nacional);

v' Preparacdo e realizacdo da 12 reunido do
Comité para pactuacdo da EBBS e das primeiras
atividades do Comité Local

v" Pactuacao com gestores das
estratégias operacionais do EBBS,
adequando-as as singularidades
de cada territério (considerando
sua dinamica e cultura institucio-
nal, de gestdo e de organizagao
territorial, acertos, éxitos e desa-
fios, entre outros),

v' Construgao de estratégias
de composicao de agendas que
garantam uniformidade ao con-
junto de experiéncias-piloto,
garantindo a inclusao de singu-
laridades territoriais

v' Pactuacdo de agenda de trabalho, garan-
tindo sua revisao sistematica desde processos
avaliativos

v’ Constituir grupos especificos
de trabalho (ex. saude nas esco-
las; enfrentamento situacdes de
violéncia, entre outros);

v' Verificar em cada situacdo a necessidade
de grupos de trabalho, cuidando-se para nao
fomentar segmentacao entre iniciativas (diretri-
zes da integracao das a¢des no territorio)

v' Elaboracéo e pactuacdo de
agenda inicial de trabalho, que
deverd incluir o levantamento de
experiéncias/agbes em curso e/
ou previstas para a 12 infancia;

v' Conhecer a situagdo da 12in-
fancia no territério e inventariar
acbes/iniciativas e resultados ja
obtidos no territério (elaborar
agenda de trabalho a partir do
SUS que da certo)

v' Organizar reunides do Comité Local, com
vistas a obtencao de informagdes sobre a situa-
¢do da 12 infancia no territorio:

1) Estimativa rapida da situacao da 12 infancia
no territério (MS: propor matriz metodoldgica);
2) Identificacao de agdes, projetos e iniciativas
com foco na 12 infancia, com a indicagdo quan-
do possivel de resultados obtidos;

3) Apresentacdo das potencialidades sociais,
econdmicas e institucionais para a qualificacao
da 12 infancia no territério/municipio;

4) Apresentacdo das principais dificuldades,
problemas e desafios para a qualificacéo da 12
infancia no territério/municipio;

5) Quais medidas sdo consideradas como im-
portantes para a superacao das dificuldades
apresentadas (proposi¢des iniciais do plano de
trabalho local)

Estas informacdes deverao ser sistematizadas e
analisadas no espaco de gestao local da EBBS,
subsidiando a elaboracdo do Plano de Agéo e
Plano de Acompanhamento Avaliativo.

continua
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v' Lembrar que esta experiéncia
é piloto e, portanto, a producéo
de conhecimento é também um
de seus objetivos centrais

com a indicacdo de metas e indi-
cadores de monitoramento;

OBJETIVO ESTRATEGIA META ACAO

v"Incluséo do “olhar avaliativo” em todas as
v' Verificar impacto das medi- “fases” da EBBS;
das sobre (1) situacdo da 12 in- v Incluir no processo de avaliagao “resultados”
fancia no territério e (2) sobre a e “processos”;
organizacao/mobilizagdo  social v C - v Identificar/produzir para cada agdo respec-

o onstit m plano de | .. L -
em torno da defesa da 12 infancia ftir um plano. tivos indicadores de acompanhamento/avalia-
acompanhamento avaliativo,

cao;

v' Contratagdo da tarefa/funcdo de sistema-
tizacdo das experiéncias e elaboracao de docu-
mentos técnicos em todos os espacos de “ges-
tdo da EBBS - nacional e local”, bem como em
cada uma das frentes de trabalho nos servigos/
territério

v" Monitorar Plano de Trabalho
elaborado pelo Comité Local

v" Realizacdo de encontros presenciais entre
coordenacoes locais e apoiadores do MS, visan-
do (1) aprimorar processo de implementacao
de agbes e (2) acompanhar e monitorar o plano
de acgao;

> Ampliar as trocas in-
ter-experiéncias, possibilitando
acionamento de estratégias de
inteligéncia coletiva

4 Estabelecer processo de
comunicagao entre os distintos
grupos locais, fomentando a
construcdo de processos de “tro-
cas/cooperagao lateral”;

v" Realizacdo de encontros de trabalho entre
os Comités Locais/Grupo Executivos — construir
agendas de reunides, envolvendo inclusive o
Comité Nacional

v" Realizacdo de visitas técnicas entre equi-
pes para disseminagao de “boas praticas” para a
promocéo da 12 infancia

v" Fomentar a producdo de materiais técnicos
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Anexo E - Voo do Passaro 2010

Voo do Passaro ano de 2010

COORDENAGAO NACIONAL

DATA ACAO

23/fev Realizada a | Oficina da EBBS - 80 participantes

10/mar Reunido do Grupo Executivo Nacional - 18 participantes

24/mar Reuniao do Grupo Executivo Nacional - 18 participantes

8/abr Visita ao IFF para verificar o local onde sera instalada a EBBS

13/abr Apresentacado da EBBS no Ministério dos Esportes e Lazer

19/abr Reuniao interna no MS: pacto pela redugcéo da mortalidade infantil. Grupo execu-
tivo e demais membros da EBBS - 15 participantes

24/abr Elaboracgéo do perfil de atividades do Grupo Executivo Local e Grupo Executivo
Nacional.

26/abr Apresentacado da EBBS no Instituto Fernandes Figueira

27/abr Apresentacao do Diretor do DAPES, José Telles, no IFF sobre saude materno-
infantil.

29 e 30/abr Visita de Implantacdo ao Municipio de Campo Grande.

06 e 07/maio Visita de Implantagao ao Municipio de Rio Branco.

12, 13 /maio Visita de Implantagdo ao Municipio de Florianépolis

13/mai Participacdo na 112 Semana do Bebé de Canela

14/mai Apresentacdo EBBS no Seminario Internacional da Semana do Bebé em Canela

20/mai. Reuniao com a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro para definigdes

quanto a implantagao da EBBS naquele Municipio.

25, 26, 27 e 28/
mai

Apresentagao da EBBS no XXVI Congresso do CONASEMS.

01, 02 e 03/jun

Visita para Implantagdo da EBBS no Sertdo de Araripe

07, 08, 09/jun

22 Oficina da EBBS em Brasilia: apresentagao dos municipios-polo e realizacéo
de plenaria para os proximos passos - 60 participantes

10/jun. Apresentacdo da EBBS no Il Seminario Sobre a Politica Nacional de Promogéao
da Saude, promovido pelo Ministério da Saude

17/jun. Participagao na 142 Reunido Plenaria da Comissao Nacional de Monitoramento e
Avaliacéo do Pacto pela Redugéo da Mortalidade Materna e Neonatal.

23/jun. Reunido da equipe EBBS com a Coordenagdo da Casa da Arvore e a discussdo
do documento “Proposta de Valorizagdo dos Cuidados Infantis através da Poten-
cializagcao e do Fortalecimento das Equipes da Estratégia de Saude da Familia
na Comunidade da Rocinha — Rio de Janeiro”

29/jun. Participa como Painelista da IV Conferéncia de Saude Mental na Infancia, Adoles-
céncia e Juventude: uma agenda prioritaria para a atencéo integral e intersetorial.

29/jun. Celebragao do Termo de Cooperacgédo n°. 14 do MS com a FIOCRUZ para apoio
a EBBS

30/jun. Reuniao preparatoéria para a implantacdo da EBBS no Sertdo do Araripe

06/jun. O Grupo Executivo Nacional da EBBS se reine em Brasilia e define estratégias
para o avango na intersetorialidade.

7,8 e 9ljun. Implantagcdo da EBBSno Municipio de Santa Filomena - Sertdo do Araripe/PE

12 e 13/jul Participa da Reunido Anual do Comité Consultivo do projeto Infancia Saudavel no

Nucleo de Estudos da Violéncia (NEV), no campus da Universidade de Sao Paulo.
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Voo do Passaro ano de 2010
COORDENAGAO NACIONAL
DATA ACAO

15/jul. Participa do evento “Politicas de Saude para Criangas e Adolescentes: 20 Anos
do Estatuto da Crianga e do Adolescente”.

18 a 21/7 Participagdo no 9° Congresso da Rede Unida “Saude é Construgédo de Vida no
Cotidiano

2 e 3/ago. A equipe local da EBBS, em Rio Branco, realiza a sua | Oficina, com a participa-
¢ao da coordenacéao nacional.

5 e 6/ago. Participacdo da 1 Semana Bebe em Penapolis/SP

10 e 11/ago. | ENCONTRO APOIADORES em Florianépolis - 20 participantes

16/ago. Participagdo no Seminario do Instituto Alfa e Beto — Centro RJ

20/ago. Apresentacdo da EBBS no Foérum Nacional da 12 Infancia - SP

23/ago. Participa da visita da Prof. Perri da Columbia University na Maternidade Escola
da UFRJ — encontro com pediatras

24 e 25/ago. Reunido da Coordenagao Nacional com a equipe da EBBS em Brasilia para
preparar a lll Oficina

25 a 31/ago Reunido com areas técnicas do MS: DAB; ATSMental; DAPES; SGETS/DEGES;
Secretario da SAS; PNH; ATSMulher; ATSCrianga.

01/set. Il Oficina Brasilia - 70 participantes

2/set Reunido com a Secretaria Nacional de Assisténcia Social/MDS

3/set participacado na Oficina de Treinamento para Apoiadores, promovida pela PNH

15 de set. Oficina com as areas técnicas do Ministério da Saude - 26 participantes

15/set reunido com representante do Hospital Albert Einstein

24/set Apresentacdo da EBBS para a OPAS/ Washington

28/set Reunido com o Gerente de Desenvolvimento Sustentavel e Saude Ambiental da
OPAS/Washington, Luiz Augusto Galvao.

29/set Apresentacédo da EBBS para a Diregao da OPAS/ Washington

19/out. Reuniao da Coordenacgao Nacional da EBBS em Brasilia

20/out. Participa da Oficina UNICEF — Revisado do Kit Familia Brasileira Fortalecida

21/out. Reunido do Grupo Executivo Nacional - 18 participantes

4 e 5/nov Il Oficina de Apoiadores Locais da EBBS e Gestores - Rio de Janeiro

6/nov Reunido dos Apoiadores da EBBS (RJ) - 18 participantes

9/nov MDS- Reunido com o Departamento de Protegdo Social Basica/ MDS

9/nov Videoconferéncia da Rede de Cooperacgao pela Primeira Infancia promovida pelo
Banco Mundial.

15/nov A EBBS coordena mesa no VIII Encontro Nacional sobre o Bebé e | Encontro
internacional sobre o Bebé

23/nov. Participa da Avaliagdo do Pacto pela Reducédo da Mortalidade Infantil

23 e 24/nov Participa da 12 Semana do Bebé de Acara/Para, a convite do UNICEF.

23 e 24/nov. Participa do VIl SEMINARIO INTERNACIONAL DA PRIMEIRA INFANCIA

26 a 30/nov. Il Conferéncia Internacional sobre Humanizagéo do Parto e Nascimento, promo-
vida pela ReHuNa (Rede pela Humanizagéo do Parto e Nascimento)

01, 02 E 03/dez. | Participa do | Encontro do Mae Coruja/SES/PE, em Recife.

01,02, 03 de dez. | Participa da Avaliagdo do Projeto de Qualificagdo Das Maternidades /PRMI

8/dez. IV OFICINA DA EBBS/ Brasilia -DF
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Anexo F - Demonstrativo sintético 2010

iﬁ

Implantacao

7 Viagens com
participagéo dos
gestores,
profissionais e
comunidade

Municipios polo:
Araripina/PE (junho)
Campo Grande/MS (abril)
Rio Branco/AC (maio)
Florianépolis/SC (maio)
Santa Filomena/PE (julho)
Rio de Janeiro/RJ (maio)

3

Favorecer a cons-
tituicdo de grupos
executivos locais
da EBBS

2 Grupos Executivos
Locais com marcos
legais publicados,
outros ja constitui-
dos mas, ainda nao
formalizados em
Portaria

FLORIANOPOLIS: Porta-

ria Municipal 029/2010 do
Comité Executivo Intersetorial
da EBBS em Floriandpolis
CAMPO GRANDE: Decreto
11.358 de 26 de outubro de
2010

Definir apoiadores
locais e assisten-
tes de pesquisa

Apoiadores locais:7
Assistentes de
pesquisa: 3

Identificar e
selecionar faci-
litadores (x) por
estado e efetuar o
acompanhamento
das atividades
definidas

Cada Estado ja tem
seu facilitador

Promover o inter-
cambio e avalia-
¢ao de resultados

Promover

reunioes do Gru- | Realizados 4 -
. Participaram 87 pessoas
po Executivo Encontros
Nacional.
Promover

reunides do Comi-
té Executivo

Realizadas 4 Ofici-
nas Ampliadas em
Brasilia

Participaram 210 pessoas

Nacional.
Realizar . FLORIANOPOLIS
encontros para Realizados 4 ;
formacéao de Encontros BRASILIA

1a¢ RIO DE JANEIRO
apoiadores
Promover a for-
macao e interacao
Traboihe coma | GRUPO DE

Y DESENVOLVIMEN-
gzzZﬁl\’i?j;:nto TO INFANTIL 20 PARTICIPANTES
CONSTITUIDO

de Foruns de dis-
CUsSSao por meios
virtuais.




O Futuro Hoje

SOBRE OS AUTORES

Ana Carolina Dias Vieira

Psicéloga (PUC-Rio). Mestranda em Psicologia Clinica (PUC-Rio). Psicanalista em for-
macao do Circulo Psicanalitico do Rio de Janeiro. Terapeuta do Instituto Cultural Freud. Psi-
c6loga da Casa da Arvore e possui experiéncia em Saude Mental e Dependéncia Quimica.
Colaboradora da Pesquisa Estratégia Brasileirinhos no Rio de Janeiro / RJ.

Carlos Daniel Moutinho Jr

Médico de Familia. Diretor de Atencao Primaria da Secretaria Municipal da Saude de
Florianépolis / SC.

Corina Helena Figueira Mendes

Psicéloga e advogada. Doutora e Mestre em Ciéncias — Area de conhecimento: Sau-
de da Crianga e da Mulher (Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz). Especialista em Psicologia
Médica (Faculdade de Ciéncias Médica / Universidade do Estado do Rio de Janeiro). Tecno-
logista em Saude Publica (Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/Fiocruz). Pesquisa-
dora e consultora nas areas de avaliacao, violéncia, saude da mulher, crianca e adolescente.
Colaboradora da Estratégia Brasileirinhos.

Ethel Resch

Psicologa, Mestre em Psicologia, Especialista em Regulacao e Vigilancia Sanitaria, re-
presentante da Anvisa no Comité Técnico Consultivo Nacional da Estratégia Brasileirinhos.

Flavia Figueiredo

Especialista em Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude -ENSP/FIOCRUZ Area de atu-
acao: Planejamento em Saude. Colaboradora da Estratégia Brasileirinhos

Joao Carielo de Moraes

Psicélogo (Universidade Federal do Rio de Janeiro e Universidade de Salamanca /
Espanha). Psicanalista. Membro da Sociedade de Psicanalise da Cidade do Rio de Janeiro.
Psicologo da Casa da Arvore. Assistente de Pesquisa Estratégia Brasileirinhos no Rio de Ja-
neiro / RJ.

Jorge Ernesto Sérgio Zepeda

Médico de Familia. Gerente de Atencdo Primaria da Secretaria Municipal da Saude de
Florianépolis. Apoiador Local da Estratégia Brasileirinhos em Florianépolis / SC.
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José Gomes Temporao

Ministro da Saude. Médico. Doutor em Medicina Social (Universidade Estadual do Rio
de Janeiro). Mestre em Saude Publica (Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/Fio-
cruz). Especialista em Doencas Tropicais (Universidade Federal do Rio de Janeiro). Membro
da Academia Nacional de Medicina.

Julia Rodrigues Valle Milman

Psicéloga (PUC-Rio). Mestre em Politicas Publicas e Formacao Humana (Universidade
do Estado do Rio de Janeiro). Pesquisadora da Fiocruz no projeto de pesquisa “Estudo sobre
o perfil de 200 adolescentes e suas familias em uma comunidade em Santa Teresa”. Psicéloga
da Casa da Arvore. Assistente de Pesquisa da Estratégia Brasileirinhos no Rio de Janeiro /RJ.

Julio Peres

Psicologo clinico. Doutor em Neurociéncias e Comportamento pela Universidade de
Sao Paulo. Pés-doutorado pela Universidade Pensilvania (EUA). Consultor da EBBS.

Kelem Karem Gomes Barbosa

Enfermeira (Universidade Federal de Goias); Especializando em Gestao de Politicas
Publicas, Sociais e Saude da Familia (Instituto Libera Limes). Possui experiéncia na elabora-
¢ao e coordenacao de Projetos Sociais voltados ao atendimentop de crian¢cas e adolescen-
tes em situacao de vulnerabilidade psicossocial. Assistente de Pesquisa da Estratégia Brasi-
leirinhos em Campo Grande/MS.

Kelma Medina Medeiros da Silva

Psicologa. Geréncia Técnica do Programa da Crianga e Adolescente da Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Campo Grande / MS. Apoiadora Local da Estratégia Brasileirinhos em
Campo Grande / MS.

Larissa da Costa Mendes

Psicologa Clinica. Especialista em Clinica com Criancas (PUC-Rio). Mestranda em Psi-
cologia Clinica (PUC-Rio). Psicéloga da Casa da Arvore. Colaboradora da Pesquisa Estratégia
Brasileirinhos no Rio de Janeiro / RJ.

Liliana Maria Planel Lugarinho

Médica. Mestre em Saude Publica (Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
/ Fiocruz). Especialista em Regulacao de Saude Suplementar (MBA/FGV/Rio). Coordenadora
Adjunta da Estratégia Brasileirinhos.

Liliane Mendes Penello

Médica psiquiatra. Mestre em Saude Publica (Escola Nacional de Saude Publica Ser-
gio Arouca / Fiocruz). Psicoterapeuta de grupo. Especialista em Gestao Hospitalar e em Ges-
tao de C&T em Saude. Coordenadora Técnica da Estratégia Brasileirinhos.
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Luiza Beatriz Acioli

Psicologa. Especialista em Gestao Estratégia do SUS pela Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca/Fiocruz. Assessora do Diretor do Departamento de A¢des Programa-
ticas e Estratégicas da Saude/Secretaria de Atencao a Saude/Ministério da Saude. Apoiadora
matricial da Estratégia Brasileirinhos.

Mikaelle Moreira Pedroza

Fisioterapeuta Sanitarista (Universidade Estadual da Paraiba). Especializacao em Ser-
vicos de Saude Publica (IBPEX). Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva (Universida-
de de Pernambuco). Coordenadora do Programa Mae Coruja Pernambucana na Regiao do
Sertao e Apoiadora Local da Estratégia Brasileirinhos em Santa Filomena (Sertao do Araripe/
PE).

Natércia Gomes de Sousa

Assistente Social. Especialista em Administracao e Planejamento de Projetos Sociais
(Universidade Gama Filho). Coordenadora do Programa Mae Coruja no Sertao do Araripe.
Apoiadora EBBS em Araripina (Serao do Araripe / PE).

Nicolas Ornelas

Psicologo Clinico (PUC-Rio). Terapeuta do grupo REATE (Rede de Acao e Acompanha-
mento Terapéutico), possui experiéncia em Saude Mental e Dependéncia Quimica. Apoia-
dor Adjunto da Estratégia Brasileirinhos no Rio de Janeiro/RJ.

Patricia Azevedo Feitosa

Nutricionista da Secretaria de Estado de Saude do Acre. Apoiadora Local da EBBS em
Rio Branco / AC.

Pedro Lima

Médico. Assessor do Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro.
Apoiador Local da EBBS no Rio de Janeiro / RJ.

Selma Eschenazi do Rosario

Psicologa e Psicanalista. Mestre em Psicologia — Estudos da Subjetividade (Universi-
dade Federal Fluminense). Especialista em Psicanalise (Universidade Santa Ursula / RJ). Espe-
cialista do Trabalho (Resolucao 02/01 do CFP). Psicéloga da Divisao de Saude do Trabalhador
do Instituto Nacional do Cancer. Consultora da Estratégia Brasileirinhos.

Sonia Augusta Leitao Saraiva

Médica psiquiatra, Gerente de Saude Mental da Secretaria Municipal da Saude de
Florianépolis/SC.









