Seminario Plano de Acao
GT Saude RNPI- trienio
o, 2015/17

v FORTALEZA, 04 E 05 DE AGOSTO 2015

REDE NACIONAL

PRIMEIRA
INFANCIA



Local: Hotel Diogo - Monsenhor Tabosa, 1716 - Meireles - Auditorio LUA
Fortaleza - CE, CEP: 60.165-010 - Tel.: (85) 3462-1011

Objetivos do Seminario:

Objetivo Geral: Discutir temas em potencial para acoes estratégicas ao trabalho do Grupo de trabalho
saude no triénio 2015-2017, a partir do planejamento estratégico da RNPI, e dos conhecimentos e produtos ja

executados pelo GT Saude.

Objetivos Especificos:

« Fomentar debate técnico para definicao das linhas de acao estratégicas da Acao Finalista Criancas com Saude -
PNPI;

» Produzir Plano de trabalho para atuacao do GT saude na RNPI para o proximo triénio.



04/Agosto - Terca-feira

Abertura Evelyn Eisenstein e Luzia Laffite
Apresentacao Sintese Palestrante: Simone Valadares
Cenario Atual da RNPI: PE 2015/17 Debatedores: GT Salde

Mesa 01: Palestrante: Liliana Lugarinho

Mortalidade Infantil das Populacdes Tradicionais Debatedores: Cristina Albuquerque

Rubens Bias e Cristiano F Silva
ALMOCO
Mesa 02: Palestrante: Evelyn Eisenstein
Obesidade na Primeira Infancia Debatedores: Marcia Machado
Mesa 03: Palestrante: Flavio Debique
Gravidez na Adolescéncia: Desafios e Pendéncias na pauta do GT Saude Debatedores: Zenilda Bruno
Mesa 04: Palestrantes: Liliane Penello e Evelyn Eisenstein

Determinantes Sociais e Fatores Protetores do Pleno Desenvolvimento Infantil . _ ) . )
Debatedores: Valéria Aguiar, Danielle Araujo e Tati Andrade

Encerramento

05/Agosto - Quarta-feira

Apresentacao e Sintese do Dia Anterior Relator e Sistematizador: Joao Amaral

Discussao: GT Saude e Convidados
Mesa 05: Palestrante: Paulo Bonilha
PNAISC Debatedores: Liliane Penello
Construcao do Plano de Acao 2015/17 GT SAUDE
Almoco

Conclusao e Encaminhamentos Evelyn Eisenstein e Luzia Laffite




CONVIDADOS- Palestrantes e Debatedores

Paulo Bonilha - MS Daniela Araujo - Promundo

Rubens Bias Pinto - MS Ana Lucia Nunes - MA

Ol ler delseer VAN S Joao Amaral - UFC

Ol EE e P e [FEERE N (63 2 Tati Andrade - UNICEF

Valeria Aguiar - CPPL Zenilda V. Bruno - UFC

Larthenia Lima - IFAN




v' MATRIZ ESTRATEGICA PARA ATUACAO'

Advocacy

para diferentes publicos

Influéncia nas Politicas

Publicas

Redes Estaduais e

Planos Municipais
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1- Referencia Planejamento Estratégico 2015/17- RNPI



TMI-2010% 19,3 ébitos em menores de 5 anos de idade por mil n.v.

Meta ODM:

17,9 6bitos em menores de 5 anos de idade por mil n.v.

Queda (1990 - 2010) = 64,3%

LY "

Populacdo Geral Xavantes
TM 14,4 por 1000 141,64 por 1000

Conselho Indigenista hPAissionario - Cimi Relatdarico Dados de 2014 pag 17



» dar énfase nas vozes das maes em seus relatos-

criar um banco de dados sobre a mortalidade a

partir das vozes maternas;
« estimular a notificacao correta de abuso sexual;

e incluir a questao indigena na agenda da saude

Mortalidade Infantil nas Populacées [y Incluir a estratégia de Atencao Integrada as Doencas
Tradicionais Prevalentes na Infancia (AIDPl) como um protocolo

oficial do Ministério da Saude, para ser efetivada em
prioridade para o Distrito Sanitario Especial Indigena

(DSEI), e como uma forma de combater efetivamente a

desnutricao.




e pacto federativo em nivel federativo,
estadual e municipal de forma intersetorial e

uma comunicacdo para advocacy do plano.

« Aumentar as oportunidades para melhorar a
saude indigena: sensibilizacao para dar
visibilidade e coloca-la no centro da agenda;

fortalecimento das organizacdes indigenas.

eestratégia de enfrentamento: apoiar os dados de
Mortalidade Infantil em cada DSEl para que tais
dados sirvam de fundamentos para acdao e

sistematizar as praticas de cuidados tradicionais.




» Para essa tematica foi proposta citar
todas as populacdes tradicionais
(indigena, quilombola, caicara,
seringueiros e ciganos), mas focar
em determinada populacdo; fazer
um mapeamento das populacdes
vulneraveis em nivel estadual;
elaborar um bloco de advocacy para

sensibilizacdo do problema.

25% do Territorio Brasileiro , aproximadamente 5 Milhdes de habitantes



MESA REDONDA 02

Obesidade na Primeira Infancia:

falta da amamentacao com vinculo afetivo positivo,

a introducao precoce de alimentos solidos,

a comercializacao de produtos, tipo de lanches na escola,
erros alimentares e anemia ( erros na educacao familiar)

a falta de espacos de recreacao e de lazer saudavel para
criancas na cidade, industrializacao dos alimentos, entre

outros.

Obesidade na Primeira Infancia:

1000 dias!!

Amamentacao e Introducao
progressiva de alimentos

« campanhas de educacdo em saude e cuidados sobre seguranca

alimentar, de forma positiva e com humor.
» Maior compromisso social com agricultura familiar,
« uma saude ambiental sem agrotéxicos industriais,

e distribuir mudas frutiferas amplamente em campanhas

comunitarias

e reforcar o Guia Alimentar da populacao brasileira;
» fazer uso das politicas publicas ja existentes;
» fazer articulacées com Planos de Saude: Unimed, Amil e

» lembrar a avé como pessoa importante para influenciar e criar

habitos alimentares nas criancas;

« uma boa comunica¢cao na midia ;



MESA REDONDA 03

Gravidez na Adolescéncia

( ref. Coléquio 2014 )

pontos enfatizados :

e sensibilizar o Poder Publico, Academia e outras

Maior risco de prematuros; maior .
organizacgoées;

risco obstetrlco; violéncia e » elaboracao de material comunicacional

abuso sexual; €SCasso (cartazes, relatorio técnico, cartilha, carta) e
reconhecimento social, legal e » Curso para capacitacao das equipes de saude e

institucional; adequado pré- assisténcia social.

n atal, parto e puerp éri o » a capacitacao de adolescentes multiplicadores

. » a abordagem também ao adolescente ( pai)
acompanhamento de equipe

multiprofissional; a pobreza




MESA REDONDA 04

Determinantes Sociais e eIncentivar a politicas publicas serem
Fatores Protetores do Pleno CUIDADORAS, compreendendo a importancia do

Desenvolvimento Infantil: cuidado com o cuidador familiar e profissional de

fatores sociais, economicos, culturais, forma a pautar politicas publicas suficientemente
etnicos/raciais, psicologicos e boas.

comportamentais que influenciam a - a tematica referente ao Ambiente Saudavel a ser
ocorrehcia de problemas de salde e seus trabalhado na RNPI, possa ser ampliado para
fatores de risco na populacao; ambiente Ambiente Facilitador ao Desenvolvimento Infantil
facilitador pleno e saudavel através dos eixos de trabalho na

Rede - uma vez que agrega e articula todos os
fatores de protecdao a vida com sua garantia e
qualificacdo numa grande linha de continuidade
do cuidado com aplicacdo na Politica Nacional de

Atencao Integral a Saude da Crianca.

« 3 Milénio: Paradigma do CUIDADO: compreensao

ecolégica do DH em um ambiente sustentavel



CONCLUSAO Logica da Intervencao | Atividades 01 Atividades 02 Atividades 03

Contribuir para a promocao do ambiente facilitador ao desenvolvimento pleno e saudavel

Objetivo Geral

Objetivo Especifico
01

Objetivo Especifico
02

Objetivo Especifico
03

* Resultados e Produtos Esperados:

na primeira infancia

Contribuir para a reducao -
Mortalidade Infantil
Populagées Tradicion”

Contribuir para r
obesidade na Pr’
Infancia

Definir conjuntam Rer!
GTs os fatores prot

desenvolvimento sc

em elaboracao

Advocacy

> Dalra

» |dentifice

Solicitar os dados e
‘ndicadores para

mpanhamento e analise
I.  ‘ficacdo de

intu ~utores

ldent acao de
interlec  -ores chaves
Priorizat recomendacoes
do Rela o focando no
ambiente  1davel.

,» GTs que vem
trabalha com a tematica
de amL. e saudavel.
apor .. mistituicées de
*0 a pesquisa e
10 tecnolégica abrir
.IS com a tematica de
s>envolvimento infantil.
romentar a pesquisa no
ambito da RNPI com esta
tematica.

Articular junto as redes
estaduais e municipais a
inclusdo da tematica das
populagées tradicionais

Articular junto as redes
estaduais e municipais a
formas de prevencéao da
Obesidade Infantil e
promocao da alimentacao
saudavel

Acompanhar os indicadores
de mortalidade Materna e
sinalizar acdes de estratégias
positivas de protecao ao
desenvolvimento saudavel
da crianca.



EIXOS PROGRAMATICOS

Reuniao Dia 28/11
Presencial

Reuniao Janeiro/16
Skype

Reuniao

Skype Fevereiro/16

Agendar encontro com Secretario da
Sesai para iniciar proposta de
trabalho visando identificar iniciativas
em territério nacional para
diminuicdo da MI indigena: RNPI
SE+ GT Saude

Discutir com a CGSCAM a priorizagao
desta tematica na implantacao da
PNAISC.

Proposta: Realizar Seminario em Marco
de 2016 com esta tematica.

Local: Rio de Janeiro- IFF

Contextualizar a

tematica no PNPI .




GT Saude

REDE NACIONAL

) PRIMEIRA
, INFANCIA

SECRETARIA EXECUTIVA RNPI - 2015/17 - C
CENTRO DE ESTUDOS INTEGRADOS
ADOLESCENCIA E SAUDE - CEIIAS
ESTRATEGIA  BRASILEIRINHAS E  BRASIL
SAUDAVEIS - EBBS

INSTITUTO DA INFANCIA - IFAN

INSTITUTO PENSI

PLAN INTERNATIONAL

PROGRAMA MAE CORUJA PERNAMBUCANA
PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR - RS
VISAO MUNDIAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC



