CAMARA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO

ESTADO DE MINAS GERAIS

“Compromisso, transparéncia e cidadania.”

INDICAGAO N2 363/2022

Exmo. Sr. APROVADO _ 23 °
Eldir José Batista Sala

AR U

, dla das Sessoes
Presidente da Camara Municipal Em A l A J“@QS\

Pedro Leopoldo/MG ‘

LFRESIDENTE

Senhor Presidente,

No uso de minhas atribui¢cdes regimentais, indico a Excelentissima Senhora Prefeita determinar ao
setor competente a criagdo da Politica Municipal de Atencdo Integral a Satde da Crianga, com a¢des
continuas nos primeiros 1.000 dias de vida das criangas.

JUSTIFICATIVA

O Brasil assumiu, na Constituicdo Federal de 1988, a garantia do direito universal a satde, com a
criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e, em 1990, a protecdo integral da crianca, com o advento do
Estatuto da Criancga e do Adolescente (ECA). Além disso, ratificou os mais importantes pactos, tratados e
convengdes internacionais sobre os direitos humanos da crianga.

Desde entdo, a salde da crianca vem apresentando melhora significativa. O pais conquistou
grande diminuigdo nas taxas de mortalidade infantil (menores de 1 ano) e de mortalidade na infancia
(menores de 5 anos), tendo com isso cumprido o “Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM)”
numero quatro para 2015, com trés anos de antecedéncia e com redugdo de 77%, uma das maiores do
mundo. Também se observa admiravel controle da morbimortalidade por doencas imunopreveniveis e
diarreia, grande diminuicdo dos indices de desnutricdo e melhora crescente nos indicadores de
aleitamento materno.

Por outro lado, o Brasil vem enfrentando novos desafios. A identificacdo de novos agentes
infecciosos e o ressurgimento de doengas, até entdo consideradas sob controle, ao lado dos efeitos do
envelhecimento populacional e da violéncia urbana, estdo hoje como centro das atengdes de profissionais
da saude, académicos, gestores, agentes e atores de politicas publicas, das instituigdes governamentais e
ndo governamentais. Os mesmos determinantes que, acreditava-se, reduziriam as doencgas infecciosas
também podem atuar na direcdo inversa, propiciando o surgimento e a disseminagdo de novas e antigas
doencgas infectoparasitarias. As altas taxas de parto cesareo e da prematuridade, ao mesmo tempo em
que crescem a prevaléncia da obesidade na infancia e os 6bitos evitaveis por causas externas (acidentes
e violéncias), além das doengas em razdo das mas condi¢Bes sanitdrias, apontam a complexidade
sociocultural e de fendmenos da sociedade contempordnea que afetam a vida das criangas.

Apesar dos avangos nos indicadores de satde infantil e dos investimentos nas politicas publicas
federais voltadas a satide da crianca, como a Rede de Atenc3o a Saude Materna, Neonatal e Infantil (Rede
Cegonha), o Programa Intersetorial Brasil Carinhoso e o Programa Crianca Feliz, fica evidente a
necessidade de ampliar o enfrentamento das iniquidades relacionadas as condi¢des de satde e, ao
mesmo tempo, universalizar todos os avangos para grupos de maior vulnerabilidade, tais como as criangas
indigenas, quilombolas, ribeirinhas, com deficiéncias e as com doengas raras, além de garantir ndo sé a
sobrevivéncia, mas o desenvolvimento integral de todas as criangas, condicdo essencial para o exercicio
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da cidadania e a garantia do desenvolvimento nacional, bem como para o cumprimento dos
compromissos do Pais diante das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel 2015-2030 (ODS)
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015).

Frente a desafios tao complexos e plurais e visando a qualificacdo das estratégias e a¢des voltadas
a Saude da Crianga na agenda da salde publica brasileira, nas esferas federal, estadual e municipal,
mostrou-se necessaria a elaboracdo de uma Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC) que venha de encontro ao pleito de entidades da sociedade civil e militantes da causa dos
direitos da crianga e do adolescente, como a Rede Nacional da Primeira Infancia (RNPI), a Pastoral da
Crianga, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda), além de organismos
internacionais como o Fundo das Nag®es Unidas para a Infancia (Unicef) e a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS). A elaboragdo da PNAISC foi fruto de amplo e participativo processo de construgdo
coletiva, com inicio no ano de 2012, liderado pela Coordenagdo-Geral de Satde da Crianca e Aleitamento
Materno (CGSCAM), do Ministério da Saude, e com apoio conceitual e metodoldgico da Estratégia
Brasileirinhas e Brasileirinhos, da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga Saudaveis
(EBBS), do Instituto Fernandes Figueira (IFF), da Fundac¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz) (ALMEIDA, 2013).

Participaram da sua formulagdo especialistas em Saltde da Crianca, representantes das
Coordenagdes de Saude da Crianca das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude das Capitais, o
Conselho Nacional dos Secretarios de Satde Estaduais (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude, além do envolvimento da Pastoral da Crianca e da Rede Nacional pela Primeira
Infancia (RNPI), entre outras instituigdes da sociedade civil. Também foram essenciais neste processo os
consultores de Saude da Crianga do Ministério da Saude para os estados e os consultores nacionais, 0s
quais desempenharam o papel de apoio institucional aos gestores e aos profissionais de satide envolvidos
com o tema da salde da crianga nos estados, capilarizando as acdes e os programas propostos pelo
Ministério da Saude e fazendo feedback dos territérios para o nivel federal com importante papel na
articulacdo interfederativa. Culminando este longo trabalho coletivo, de debate técnico e articulacdo
politica interfederativa, a PNAISC passou por discuss3o e aprovacio no Conselho Nacional dos Direitos da
Crianga e do Adolescente (Conanda) e no Conselho Nacional de Satide (CNS), bem como por pactuagdo
na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), apds intenso didlogo com o CONASS e o CONASEMS,
possibilitando que, finalmente, em 5 de agosto de 2015, fosse publicada a Portaria GM/MS n.2 1.130, de
5 de agosto de 2015, instituindo a Politica Nacional de Atengdo Integral 3 Satde da Crianga (PNAISC). A
PNAISC esta estruturada em principios, diretrizes e eixos estratégicos. Tem como objetivo promover e
proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, mediante atengio e cuidados integrais e integrados,
da gestacdo aos nove anos de vida, com especial atengdo a primeira infincia e as populagBes de maior
vulnerabilidade, visando a redu¢do da morbimortalidade e um ambiente facilitador & vida com condices
dignas de existéncia e pleno desenvolvimento. Os principios que orientam esta politica afirmam a garantia
do direito a vida e a satide, o acesso universal de todas as criancas a saude, a equidade, a integralidade
do cuidado, a humanizagdo da aten¢do e a gestdio participativa. Propde diretrizes norteadoras para a
elaboracdo de planos e projetos de saude voltados as criangas, como a gestdo interfederativa, a
organizagdo de a¢des e os servigos de satide ofertados pelos diversos niveis e redes tematicas de atencdo
a saude; promogdo da satde, qualificacdo de gestores e trabalhadores; fomento 3 autonomia do cuidado
e corresponsabilizagdo de trabalhadores e familiares; intersetorialidade; pesquisa e producio de
conhecimento e monitoramento e avaliagido das acdes mplementadas. Os sete eixos estratégicos que
compdem a politica tém a finalidade de orientar gestores e trabalhadores sobre as acdes e servicos de
saude da crianga no territdrio, a partir dos determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito
a vida e a saude, visando 4 efetivagio de medidas que permitam a integralidade da atengdo e o pleno
desenvolvimento da crianga e a redugdo de vulnerabilidades e riscos. Suas a¢des se organizam a partir das
Redes de Atencédo a Satde (RAS), com énfase para as redes teméticas, em especial a Rede de Atencdo a
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Saude Materna e Infantil e tendo a Atenc3o Basica (AB) como ordenadora e coordenadora das agdes e do
cuidado no territdrio, e servirdo de fio condutor do cuidado, transversalizando a Rede de Atengdo a Saude,
com agbes e estratégias voltadas a crianca, na busca da integralidade, por meio de linhas de cuidado e
metodologias de intervencdo, o que pode se constituir em um grande diferencial a favor da saude da
crianga. Considerando a complexidade e o porte dos desafios que afetam a morbimortalidade e o pleno
desenvolvimento das criangas no século XXI, a implantagdo/implementagdo da PNAISC constitui-se como
base norteadora para estados, Distrito Federal e municipios no enfrentamento das dificuldades atuais.
Para tal se requer, em todos os municipios e estados/DF, o compromisso e a determinacdo ndo apenas
do poder publico, mas de profissionais de satide, da comunidade cientifica e universitaria e de toda a
sociedade civil militante da causa da infancia, para que a PNAISC se torne realidade em todos os
territérios.  Esta publicacdo tem a finalidade de ofertar aos gestores, aos trabalhadores e a sociedade
civil subsidios teérico-praticos para a efetivagdo de mudangas no modelo de gestdo e atengdo a satde da
crianga no Brasil, tendo como referéncia a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC).

(SITE:HTTP://WWW.SAUDE.PR.GOV.BR/ARQUIVOS/FILE/POLITICA_NACIONAL_DE_ATENCAO_INTEGRAL
_A_SAUDE_DA_CRIANCA_PNAISC.PDF)

Sala das Sessdes, 19 de dezembro de 2022.

Frederico | ue Cota Alves (Fred Piau)

ereador
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