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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar quais séo as ac¢des da saude publica
gue contribuem na perspectiva ao desenvolvimento biopsicossocial das criangas.
Para a consolidacdo da pesquisa optamos por uma revisao bibliografica com base
na analise da literatura de lingua portuguesa. O levantamento de dados foi
recuperado em livros, sites do Ministério da Saude, artigos das bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS/Bireme), Scielo, Google académico, Constituicdo
Federal de 1988, Biblioteca virtual da PUC-SP, com recorte dos artigos no periodo
2002 a 2016, no Brasil. As politicas publicas de saude infantil foram definidas
seguindo desde os principios reprodutivos aos mais amplos, voltadas para garantia
de uma melhor condicdo de salde e de vida. Tais fundamentos consolidados dos
levantados dos 09 artigos e documentos legais da Saude/Desenvolvimento Social,
dos quais todos em seu contexto destacaram o avanco nas condicdes de saude
materno infantil, com énfase na reducéo do indice de mortalidade, pés- implantacao
das politicas publicas voltadas a infancia, pois visaram o cuidado integral desde a
concepcao. Entretanto, observou-se que a saude da criangca encontra-se em

processo evolutivo, assim concluimos que se faz necessario acées continuas de

! Pés-graduando em Saude Publica com Enfase no ESF-da Universidade Santo Amaro.
jeannereis@outlook.com.br — meire.eloiza@bol.com.br

? Professor orientador: Mestre em Biotecnologia pela USP-SP, Doutoranda em Saude
Publica pela USP- SP, Professora convidada do curso de pés-graduacdo em Saude Publica
com énfase em saude da familia — UNISA-SP. Interlocutora de Vigilancia em Saude
Ambiental na Coordenadoria Regional de Saude Sul — PMSP. ppdiniz@prefeitura.sp.gov.br



mailto:jeannereis@outlook.com.br
mailto:meire.eloiza@bol.com.br

monitoramento e avaliagdo das ac¢fes integrais de saude deste grupo, a fim de
garantir igualdade e oportunidades de tratamento nas redes de atencdo a saude
articuladas a acfes intersetoriais, com foco na crianca e sua familia.

Palavras-chave: determinantes sociais; politicas publicas, salude; criancas.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the public health actions that contribute to the
biopsychosocial development of children. For the consolidation of the research we
opted for a bibliographic review based on the analysis of the Portuguese language
literature. The collection of data was retrieved in books, Web sites of Health Ministry,
articles from the: “Biblioteca Virtual de Saude” (BVS / Bireme), Scielo, Google
academic, Federal Constitution of 1988, PUC-SP virtual library, with articles from
2002 to 2016, in Brazil. Public health policies for children were defined from the
reproductive principles to the broad ones, aimed at ensuring a better health and life
condition. These consolidated foundations of those from the 09 articles and legal
documents on Health / Social Development, all of which in their context highlighted
the progress in maternal and child health, with emphasis on reducing the mortality
rate, post-implementation of public policies aimed at childhood, since they aimed at
integral care from conception. However, it was observed that the child's health is in
an evolutionary process, so we conclude that it is necessary to continuously monitor
and evaluate the health actions of this group in order to guarantee equality and
treatment opportunities in the networks attention to articulated intersectoral actions,
focusing on the children and their family.

Keywords: social determinants; public policies, health; children.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) refere a saude ndo como um fator
simplesmente biologico e sim: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e n3o meramente a auséncia de doenca ou enfermidades”®, conceituando

assim os determinantes de saude. De maneira que a saude deve ser compreendida



e analisada a partir das condi¢des sociais em que as pessoas vivem e trabalham.

Sendo assim, este estudo busca refletir sobre a trajetdria das acdes de
politicas publicas na sociedade brasileira, em especial ao que concerne a politica
social de saude direcionada ao grupo das criancas. Como este grupo se encontra
em pleno desenvolvimento biopsicossocial® (relaciona o fendmeno satde/doenca
em seus mais amplos aspectos psicologicos, sociais e ambientais e ndo apenas a
doenca em si e seu tratamento), presume-se que a saude das criancas esta
diretamente relacionada a influéncia dos determinantes sociais de saude (DSS).
Portanto, entende-se que a partir da analise da situacdo de saude e das
intervencdes em curso, acbes mais estratégicas e eficientes sobre o processo
saude/doenca deste grupo poderéo ser realizadas.

Segundo, Alves; Alvim; Junqueira; Goulart, Dias e Magalhdes®, o
acompanhamento continuo do crescimento e desenvolvimento da crianca pde em
evidéncia, precocemente, o0s transtornos que afetam a sua saude e,
fundamentalmente, sua nutricdo, sua capacidade mental e social’. Neste contexto,
os estudos e os marcos explicativos apontam que diversos fatores determinantes
incidem sobre o processo saude/doenca. Portanto, caracteriza-los e estuda-los se
torna uma importante ferramenta para o estabelecimento deste processo. Através
desses estudos, se disponibilizarédo possibilidades de avancgo para a intervencgao
das acOes de politicas publicas e programas que sejam direcionados ao combate
as iniquidades de saude. Dessa forma, almejando diminuir os diferenciais de
exposicdo aos riscos, tendo como alvo 0s grupos vulneraveis, e que moram em
habitacdes insalubres, trabalham em ambientes pouco seguros, e em deficiéncia
nutricional, dentre outros aspectos originados pela posicédo social dos individuos e
grupos.?

Como consequéncia as manifestacdes globais em torno dos DSS, no ano de
2005, a OMS criou a Comissao sobre Determinantes Sociais ha Saude (CDSS),
com o propésito de conscientizacdo em ambito Internacional quanto a importancia
dos determinantes sociais em relacédo a saude de individuos e populacéo, referindo
guanto a necessidade da promocao no combate as injusticas de saude por esses
gerados.?

Um dos fatores determinantes para se identificar o estado de bem-estar de
saude de uma crianca é o crescimento e seu desenvolvimento, que se inicia desde

as condicdes da vida intrauterina, além das condicdes sécio-ambientais®. Tal fato



mostra a necessidade de delinear um panorama geral a partir da situacdo das
condicdes de vida da gestante, que venham afetar a saude materno infantil, de
maneira em que se possa assegurar o direito a saude e a vida mediante acdes de
assisténcia e de saude com foco na promocéao, prevencao e protecao.

Nesse contexto, a atencdo a saude infantii esta entre as acodes
imprescindiveis do Ministério da Saude, de modo que os programas desenvolvidos
buscam oferecer um atendimento meédico mais humanizado e de melhor
qualidade.®

O Ministério da Satde (MS)® define que:

A atencdo ao pré-natal qualificada e humanizada se da por
meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem
intervencdes desnecessarias; do facil acesso a servicos de
saude de qualidade, com acdes que integrem todos os niveis
da atencdo: promocdo, prevencdo e assisténcia a saude da
gestante e do recém-nascido, desde o atendimento
ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco.®

Cabe salientar que é a partir da Constituicdo Federal de 1988 que a politica
social encontra acolhimento, dentro da perspectiva da garantia de direitos, por qual
se reconhece o tripé social (saude, assisténcia social e a previdéncia), bem como,
regulamenta a condicdo da crianca como sujeito de direito®. E assim, estabelece
ao Estado a responsabilidade em implementar politicas sociais que viabilizem a
inclusdo social com olhar em uma totalidade. A partir de entdo foram instituidos o
Estatuto da Crianca e Adolescentes - (ECA), criacdo do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e Adolescente - (CONANDA), a Lei Organica da Assisténcia
Social - (LOAS) e a Lei Organica da Saude - (LOS), dentre outros programas
sociais.

Sob este contexto histérico € que a salde brasileira passa ser garantida
como um direito de todos e dever do Estado, a partir de sua formacgao politizada e
do seu desenvolvimento de a¢les que estdo previstos desde sua implantacéo pela
Constituicdo Federal de 1988 a partir dos artigos 194 ao 200®, e no marco legal
das Leis Organicas de Saude 8.080/90 e 8.142/90.

Portanto, o setor de saude devera integralizar e desenvolver as acbes a
qualquer fator que traga danos ou agravos a saude individual e ou coletiva na

perspectiva de garantir o direito a salde, fornecendo assisténcia as pessoas por



intermédio de acdes de promocgdo, prevencao e recuperacdo de forma integral,
igualitaria e equanime.

Ante ao exposto o objetivo deste estudo € analisar na literatura, quais sao as
acOes da saude publica que contribuem na perspectiva ao desenvolvimento

biopsicossocial da crianca.

METODOLOGIA

Para concretizacdo desta pesquisa abordamos os estudos a partir de
pesquisa bibliografica com base na andlise da literatura da lingua portuguesa,
recuperadas em artigos, dissertacfes e teses, através de consultas dos dados
indexados em arquivos computadorizados e livros: (Google académico, SciELO,
acervo da literatura disponivel na Biblioteca PUCSP; Livro Constituicdo Federal,
BVS, site Ministério da Saude e do Desenvolvimento Social), no periodo que
corresponde aos anos de 2002 a 2016, no Brasil. Foram utilizados os seguintes
descritores: determinantes sociais de saulde; politicas publicas salude e crianca;
tendo como objetivo analisar as a¢des da saude publica a partir da interface com os
DSS que interferem no pleno desenvolvimento das criangas brasileiras.

Desta maneira buscamos as literaturas relevante ao objetivo proposto,
sendo realizadas leituras de aprofundamento tedrico sobre as diversas politicas de

saude implementadas ao publico de criancas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na metodologia proposta, para esse estudo foram levantadas para
0 periodo de estudo 14 documentos, sendo eles: 09 artigos, 02 publicacbes do
Ministério da Saude e do Desenvolvimento Social, 02 documentos de Prefeitura
Municipal de Saude e 01 livro Constituicdo Federal.

A tabela abaixo traz uma caracteristica dos resultados da busca realizada

nas referidas bases de dados.



Tabela 01. Distribui¢cdo dos documentos encontrados e selecionados por tipo e base

de dados.
Base de dados N° de artigos Tipos
Utilizados
SCIELO 05 Artigo
Acervo da PUC-SP 01 Manual
Livro da Constituicdo Federal 01 Livro
BVS 01 Artigo
Académico Medicina 01 Artigo
Ministério do Desenvolvimento 01 Artigo
Ministério da Saude 01 Lei
Portal Saude 02 Lei
Revista ENAP 01 Artigo
Total 14

Fonte: Dados de pesquisa realizadas em 2017.

Com base na analise dos artigos selecionados foi possivel identificar entre as
diversas contextualizacdes, a presenca dos DSS no processo saude/doenca, e o
enfoque para a implementacdo de politicas sociais direcionadas a populagcdo de
criancas visando uma melhor qualidade de vida e diminuicdo do indice de
mortalidade infantil.

Assim, o proximo quadro apresenta o delineamento da pesquisa com 0s

resultados encontrados.

Quadro 02- Distribuicéo dos artigos selecionados por titulos, autores e ano de
publicacéo, objetivo, metodologia e resultados obtidos.

Autor/ano/local Publicacdes
A Salde e seus determinantes sociais

Buss, PM;

Pellegrinini, FA Objetivos Metodologia Resultados

2007

Rio de Janeiro Busca analisar as Pesquisa qualitativa Conceitua os DSS que
relagdes entre saude e influenciam na ocorréncia de
seus determinantes problemas de salude/doenca. A
sociais. partir da criagdo do CDSS

ressalta quanto a necessidade
de criacdo de politicas para
promocdao da equidade em
salde.

Histéria de saude da crianca: conquistas, politicas e perspectivas.




Araujo, J.P.; Silva,
R.M.; Collet, N.
Neves, E.T.; Toso,
B.R.G.O.; Viera, C.S

Objetivos

Descrever e refletir sobre
aspectos relacionados a

Metodologia

Contextualizacao
breve e histoérica sobre

Resultados

Reducéo da mortalidade
infantil como reflexo das

2014 - Brasilia histéria social e politicas o0 ser crian¢a no Brasil | politicas integrais implantadas,
publicas de assisténcia a | e proposta das necessidade de investimento
saude da crianga no politicas publicas em nos profissionais de saude
Brasil ambito nacional para continuidade do

processo.
Atencédo a Saude da Crianca (Manual)

Alves,CRL.; Objetivos Metodologia Resultados

Alvim,C.G;;

Junqueira,H.S ; Elaboracéo do protocolo, | A participagéo do O acompanhamento da

Goulart,L.M.  H.F.; | prop&e contribuir para grupo nos diversos crianga com énfase ao

Dlas,L.Sj melhoria da qualidade da | programas do Curso crescimento e

Magalhdes; M.E.N | atencao a salde das de Especializagdo em | desenvolvimento nos seus

aoo_'f’ - Belo criancgas do Estado de Salde da Familiada | mdiltiplos aspectos, uma vez

orizonte

Minas Gerais, 0 que
implica garantia de
acesso e efetividade dos
principios da
universalidade e da
equidade.

UFMG, bem como a
pratica cotidiana em
atencao basica,
norteou a producao
deste material

que fazem partem do mesmo
processo e é considerado um
dos melhores indicadores de
salde da crianca.

Rodrigues, EM;
Nascimento, RG;
Araujo A.

2011 - Divin6polis

Protocolo na assisténcia pré-natal: acfes, facilida

enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia.

des e dificuldades dos

Objetivos

Conhecer a percepc¢ao
dos enfermeiros acerca
do uso do protocolo de
suas atribui¢cbes na
assisténcia pré-natal,
identificar as acdes de
saude desenvolvidas
pelos enfermeiros da
Estratégia de Saude da
Familia e investigar os
pontos facilitadores e
dificultadores do uso
desse protocolo.

Metodologia

Estudo qualitativo
desenvolvido junto aos
enfermeiros da
estratégia de saude da
familia do municipio
Divinépolis,MG

Resultados

Ficou evidenciado
importancia do enfermeiro na
saude materno infantil no
municipio, mesmo com relato
de dificuldades o atendimento
oferecido é de qualidade
mediante ao uso do protocolo
de atendimento humanizado.

Mendonc¢a, M.H.M

2002 - Rio de
Janeiro

O desafio da politica de atendimento a infancia e adolescéncia na construcéo
de politicas publicas equitativas

Objetivos

Analisar a nova politica
social norteada na
protecao social integral
com vistas a equidade

Metodologia

Estudo retrospectivo
para andlise da politica
de protecao social para
entender as tendéncias
do contexto atual

Resultados

Inclusao de politica
assistencial na agenda das
politicas publicas com foco no
atendimento no contexto
familia e comunidade,
ampliando o processo de
desenvolvimento social.

Estratégia Salde da Familia: uma acéao tecnoldgica em saude




Soratto, J.; Pires,
D.E.P.; Dornelles,S.;
Lorenzetti, J

2015 - Florianopolis

Objetivos

Caracterizar a Estratégia
Saulde da Familia como
uma inovagéao tecnoldgica
nao material do campo da
saude.

Metodologia

Para a construcao do
texto utilizou-se a
abordagem filosofica e
socioldgica, a
conceituacgéo de
inovacgéo tecnoldgica,
constante em
documentos
internacionais, e na
legislacdo brasileira e
publicacbes sobre
inovacgéo tecnoldgica
em saulde.

Resultados

A ESF adotou uma concepcéao
mais ampla de salde e de
entendimento dos
determinantes do processo
salde-doenca, em um
atendimento mais amplo
visando a familia como um
todo.

Atencdo a salde da crianca no Brasil: aspectos de vulnerabilidade
programatica e dos direitos humanos

Figueiredo; G.L.A;;
Mello

2007

Distrito Federal

Objetivos

Abordar aspectos da
abordagem
epidemiol6gica nos
programas brasileiros de
saude da crianga, com
vistas a reflex&o das
atuais diretrizes na
perspectiva da
vulnerabilidade
pragmatica e direitos
humanos

Metodologia

Estudo descritivo de
documentos
embasados na
andlise de
documentos oficiais
do Ministério da
Saude

Resultados

Articulacdo dos profissionais de
salide com diretrizes das
politicas de saude, pratica com
intervencdo, respeito, sendo o
agente facilitador na efetivacéo
das acdes integradas das
doengas provenientes na
infancia

Cassiano,
A.C.M.; Carlucci,
E.M.S.; Gomes,
C.F.; Bennimam,
R.M

2014

Brasilia

Saude Materno infantil no
Ministério da Saude

Brasil: evolucéo e pro

gramas desenvolvidos pelo

Objetivos

Descrever a evolugéo da
atencao a saude materno-
infantil no Brasil desde o
Estado novo até os dias
atuais.

Metodologia
Revisao literatura
através de
levantamento dos
dados realizado em
livros, sites do
Ministério da Saude,
Legislacdes do
Diario Oficial e
artigos das bases de
dados da Biblioteca
Virtual em Saude
(BVS/Bireme),
Medline e da
Scientific Eletronic
Library (Scielo).

Resultado

A saude materno- infantil sempre
foi foco de atencéo isto se da
pelo nimero de programas
existentes para este publico,
COm avangos expressivos ao
mesmo tempo motivos de
preocupac¢ao como por ex. o alto
indice de partos cesarianos, na
reducdo da morbimortalidade
materna,neonatal e infantil.

Fonte: Dados da pesquisa 2017

Com base na analise de dados consultada, os artigos dialogam na

perspectiva apontada pelas autoras Figueiredo e Mello®® em que:

Na A&area materno-infantil,

0os estudos epidemioldgicos sobre

problemas de salde no perinatal e neonatal tém sido frequentes,
demonstrando a associagdo entre processo saude-doenca, na falta




de saneamento, nutricdo, renda, assisténcia médica entre outros e
gue esses aspectos estdo correlacionados entre si.

De acordo com Aratjo, Colleti; Neves, Toso e Vieira® “com vistas mudar a
assisténcia a saude da crianca no Brasil e em busca do cuidado integral, por volta
dos anos de 1980, identificou-se como necessidade o acompanhamento do
processo de crescimento e desenvolvimento de todas as criancas”.

Portanto, o reconhecimento da crianga como ser biopsicossocial, bem como,
seus direitos enquanto cidaddo estd sendo implementada ao longo da historia,
simultanea a “assisténcia a saude a este grupo populacional, o qual passou por
transformacdes e ainda permanece em constante construgéo”.®

As politicas de fortalecimento de redes de apoio a grupos vulneraveis com
vista a minimizar os efeitos das condicbes materiais e psicossociais, estdo
embasadas nha organizacdo a partir da Rede de Atencédo a Saude e de seus eixos
estratégicos, mediante a articulacao das acles e servicos de salude disponiveis nas
redes tematicas, territoriais e na ac&o conjunta intersetorial.®%

No contexto histérico o estudo evidenciou que nas ultimas décadas o Brasil
vem conseguindo uma expressiva ampliacdo na implementacdo de importantes
politicas sociais que visam a diminuicdo da morbimortalidade com olhar em uma
melhor qualidade de saude para as criancgas.

Com enfoque para a reducdo da exclusdo social, vimos que o processo de
redemocratizacdo a partir da década de 80 trouxe um novo aspecto as politicas
publicas sociais, pois deu origem para o reordenamento do sistema de protecéo
social a partir dos principios da descentralizacdo, participacdo social e
universalizacdo, de maneira a se assegurar a equidade determinados a partir da
Constituicdo Federal de 1988.5:9

Conforme Mendonca®, “no caso da satide da crianca e do adolescente se
priorizou todo um conjunto de ac¢des basicas de saude, com base nos principios da
integralidade e universalidade, ja definidos no ambito da saude publica desde os
anos 80”".

Nesse sentido, em termos de politicas publicas vimos que no inicio da
década de 80 o processo de agbes de atencdo a crianca se deu a partir da
elaboracdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da
Crianca(PAISMC), tal procedimento partiu da Divisdo Nacional Materno Infantil

(DINSAMI), tendo como escopo reduzir a morbimortalidade, desenvolvendo a
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cobertura e a capacidade resolutiva da rede publica de servicos de saude do
paI'S.(Z‘7‘14)

No entanto, ha de salientar que no ano de 1984 houve a alteracdo da
nomenclatura do programa, tendo em vista que logo apés a implantacdo do
PAISMC, houve a separacdo do programa de saude da mulher, passando assim ser
denominado como PAISC-Programa de Assisténcia Integral a Saude da Criancga,
por qual as suas diretrizes se fundamenta na perspectivas de se: criar condicdes
para um atendimento integrado a saude da crianca de zero a cinco anos; com a
prioridade para os grupos de risco; através do aumento de cobertura da assisténcia
e melhoria da qualidade do atendimento; diminuindo assim a morbimortalidade
infantil; o acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento como metodologia
de assisténcia; Promover o aleitamento materno e orientar a alimentacdo no 1° ano
de vida; Aumentar os niveis da cobertura vacinal; ldentificar precocemente as
patologias; Promover a educacdo para a saude; destacando a importancia da
participacdo da familia.®” 8%

Na sequéncia da trajetoria de acbes, o MS implantou o Programa de Saude
da Familia (PSF) em 1994, sendo este estratificado atualmente como Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Em relacdo ao programa ESF a sua principal caracteristica de agdo se
expressa na atencdo a familia em sua totalidade; com uma visdo mais ampla e de
entendimento dos determinantes do processo saude-doenca ativa, buscando-se
agir preventivamente e organizando a demanda; propondo a articulagdo entre os
saberes técnicos e populares e na mobilizacdo de recursos institucionais e
comunitarios para o enfrentamento dos problemas de satde. )

Conforme observa Soratto, Pires, Dornelles e Lorenzetti®, “[...] desde a
implantagdo do programa ESF as contribuicbes mais significativas tém sido
identificadas em trés grandes esferas de atencdo: saude da crianca, saude da
mulher e saide do adulto”. No que concerne a saude da crian¢ca houve uma queda
no indice de mortalidade infantil e aumento da cobertura vacinal por tetravalente em
criangcas menores de um ano. Na saude da mulher as acbes de acompanhamento
ao pré-natal vém se ampliando, bem como evidenciou-se tendéncia de queda na
propor¢ao de nascidos vivos de mées com idade inferior a 20 anos de idade®.

No ambito das acdes intersetoriais, observou-se um grande avanco quanto a

articulacéo e integracao do Ministério da Saude com o Ministério da Educacao, com
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vista a promocao a saude de forma integral para crian¢a e adolescente. Destaca-se
0 ano de 2007 do qual houve a instituicdo do Programa Saude na Escola (PSE)
mediante ao decreto nr.6286.

Em sua abordagem conforme dados do Ministério de Satde® o programa

tem como proposito:

Contribuir para o fortalecimento de acdes na perspectiva de
desenvolvimento integral e proporcionar & comunidade escolar
a participacdo em programas e projetos que articulem saude e
educacdo, para o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas,
adolescentes e jovens brasileiros.®

Cabe ressaltar que as acodes estratégicas de saude com foco no crescimento
e no pleno desenvolvimento da crianca em ambito da Atencdo Béasica de Saude,
estdo norteada em conformidade com o “Caderno de Atencdo Basica Saude da
Crianca: acompanhamento do crescimento de desenvolvimento infantil”, lancado
pelo MS no ano de 2002. Nesse documento o principal foco é a integralizacédo de
acOes estratégica que visem na garantia do direito da populacdo e no dever do
estado em cumprir as acOes voltadas ao crescimento e desenvolvimento da
populacdo de modo saudavel.’? Para tanto, a abordagem epidemiolégica, desse
documento esté relacionada na identificacdo de alguns fatores de risco tais como:
baixo peso ao nascer, pouca escolaridade materna, idades maternas extremas
(<19anos e >35anos), desmame precoce, mortalidade de criancas menores que 5
anos na familia, condi¢cdes inadequadas de moradia, baixa renda e desestruturacao
familiar. A deteccdo de tais fatores demonstra quanto a necessidade de vigilancia
em salde e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca”
para uma vida saudavel. Portanto, as normas de acompanhamento do programa
foram se introduzindo gradativamente nas atividades do ESF.

Trazendo a acdo de saude para uma concep¢do em um ambito mais
localizado, temos outro importante programa lancado em 2013 pela Prefeitura
Municipal de S&o Paulo com o apoio do MS, a Politica Municipal para a Promocao
do Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia - a “Sao Paulo Carinhosa”, a sua
base evidencia dois eixos: 0 compromisso com 0s direitos sociais e civis; e outro €
o resgate da cidadania em territérios vulneraveis. Com relacdo aos direitos sociais e
civis o compromisso foi articulado seguindo as seguintes linhas de ac¢des: crianca

com saude, educacao infantil, assisténcia social, direito de brincar, diversidade,
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combate a violéncia, consumismo, meios de comunicagdo. Na linha de resgate a
cidadania, as acgbes foram em territorios mais vulneraveis, populacdes mais
vulneraveis, articulacdes nos territorios, participacao social e desenvolvimento para
criangas.?

Na educacao a “Sao Paulo Carinhosa” como forma de equidade foi dado a
prioridade na fila de inscrigdo em creches, as criangas inseridas no Programa Bolsa
familia, por estas estarem em condi¢cdes de maior vulnerabilidade social, garantindo
assim o acesso que permite condicbes de melhor desenvolvimento nesta fase que
€ de suma importancia para as criancas. Com esta medida foi possivel aumentar o
volume das matriculas e como resultado o municipio de S&o Paulo recebeu mais
repasses de verbas para investimento em creches.?

Na saude, considerando melhorar e condicionar as familias em ter um
cuidado mais qualificado com o desenvolvimento infantii como um todo, a Séo
Paulo Carinhosa com apoio do Ministério da Saude buscou implementar nova acdo
utilizando a visita domiciliar como apoio. Para isto as equipes da Estratégia Saude
da Familia com supervisdo dos enfermeiros, 0os agentes comunitarios de saude
deverdo ser capacitados a fazer as visitas domiciliares para orientacdo de
promocdo de saude na sua integralidade, com foco nas familias de mais
vulnerabilidade social, que € onde se sabem que o0s nascimentos e
desenvolvimentos das criancas sdo mais carentes e expostos as situacbes
adversas.™

Mediante o resultado de parceria entre as Secretarias Municipais de Saude e
da Pessoa com deficiéncia e mobilidade reduzida, foi qualificado o protocolo de
acompanhamento a gestante de alto risco, incluindo recorte de raca. Também foi
efetivada a fase IV do teste do pezinho, que identifica mais duas situacdes
(deficiéncia de biotinidase e Hiperplasia adrenal congénita), com triagem auditiva e
visual na rede. Para tal, estdo sendo capacitados 2.000 médicos e enfermeiros e
3.000 professores e cuidadores das creches para atendimento de criancas com
mobilidade reduzida.™

Dentro da perspectiva de ampliacédo da assisténcia a saude materna e infantil
com vista a reducao dos indices de mortalidade, o Rede Cegonha lancado em 2011
autorizado pela portaria n. 1.459-MS, traz o eixo norteador na perspectiva dos
principios voltados para : 0 respeito, a protecé@o e a realizagédo dos direitos humanos;

o respeito a diversidade cultural, étnica e racial; o enfoque de género; a promocgao
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da equidade; a participacdo e mobilizagdo social; a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes; e a compatibilizacéo
com as atividades das redes de atencdo a saude materna e infantii em
desenvolvimento nos Estados®**'%  de maneira que suas acdes priorizem o
acesso integralizado a saude das criangas e ao elo importante com as familias por
intermédio de acdes dos agentes comunitarios e do ESF.

Valendo-se de uma importante estratégia do Estado, uma vez que promove
a implantacdo de um novo modelo de atencdo a saude da mulher e a saude da
crianga com foco na atengdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento, e garantia de acesso, 0 acolhimento e resolutividade, e reducéo
da taxa de mortalidade infantil e materna, énfase no neonatal. Sendo organizado de
maneira a se garantir a continuidade das acdes em atencdo a saude materna e
infantil do territorio; nas suas diretrizes: garantia do acolhimento; classificacdo de
risco e vulnerabilidade; vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao
transporte seguro; praticas de seguranca ao parto e nascimento; atencédo a saude
das criancas de zero a vinte quatro meses com qualidade e resolutividade e acesso
as acdes de planejamento reprodutivo®®. As linhas de acées seguem as sequéncias
estruturadas por 04 componentes: | - Pré-Natal; || - Parto e Nascimento; Il -
Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianca; IV - Sistema Logistico:
Transporte Sanitario e Regulacdo. Cabe ressaltar que a Rede Cegonha é um
programa Federal, cabendo a cada Estado ou Municipio sua implantagéo ‘#1314,
Conforme Cassiano, Carlucci, Gomes e Bennimam® a Rede Cegonha é

considerada um dos programas mais completos, tendo em vista que:

Suas acdes sdo voltadas para toda etapa da vida da mulher
e abrange estratégias que vao desde orientagdo em relacdo
ao cuidado com o corpo, com 0 uso de métodos
contraceptivos, atendimento da gestante, puérpera e recém-
nascido, até acdes voltadas ao atendimento da crianga até
dois anos de idade.*”

Por conseguinte, as a¢cdes e investimentos realizados no setor de saude, ao
longo das ultimas décadas aprofundaram definicbes mais precisas de programas de
saude especificadas aos grupos de mulheres e criangas com foco no processo
biopsicossocial, considerando-os relevantes em diversos contextos, por fim

ampliando a cobertura assistencial em uma perspectiva coletiva ndo somente no
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setor saude, contribuindo para um quadro de indicadores de saude e longevidade a
populacao de crianca.®

CONCLUSOES

Levando-se em conta ao que foi analisado junto a revisdo literaria,
percebemos que a acao de saude direcionada a criangca em um aspecto voltado ao
bem-estar biopsicossocial se deu mediante a elaboracdo de politicas publicas
sociais tracadas a partir dos investimentos na saude materno-infantil.

No contexto histérico os artigos inferem que a partir da implementacédo de
politicas sociais das ultimas décadas houve uma diminuicdo em relagdo ao indice
de mortalidade deste grupo de populacéo.

Compreendemos que acbes e programas desenvolvidos pelo Estado, para
garantir e colocar em pratica direitos que sdo previstos na Constituicdo Federal,
tiveram um papel muito importante na organizacdo dos sistemas e servicos de
saude de modo a refletir na melhoria de qualidade de vida materno-infantil.

Contudo, vimos que a assisténcia a saude da crianca ainda se encontra no
processo de evolucdo, bem como a assisténcia a saude em geral. Para tanto,
entendemos que se faz necessario o continuo monitoramento e avaliagdes que
conceitue as acdes de inclusdes sociais, que objetivem transcender as acdes do
Estado na promogao do bem-estar e da cidadania a fim de se garantir igualdade de
oportunidades e tratamento nas redes de atencdo a saude articulada a acao

intersetorial com foco na crianca e em sua familia.
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