Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca

Mesa Redonda: Os desafios e as estratégias para construgdo de forma
intersetorial e integrada de politicas voltadas para promogdo do
desenvolvimento integral na Primeira Inféncia

Brasilia 12 e 13 de setembro
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Um pouco de historia

e O desenvolvimento de acdes e servicos de saude da crianca no Brasil se
confunde com a histéria das politicas de saude publica no pais.

e As acOes de promocao a saude, prevencao de agravos e de assisténcia a
crianca pressupoem o compromisso de prover qualidade de vida para que a
crianca possa crescer e desenvolver todo o seu potencial.
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Brasil Carinhoso

2016 Marco Legal

Plano Nacional pela
Primeira Infdncia

Construcao do
Programa de estimulo

ao  desenvolvimento
integral na Primeira
Infancia no  Brasil

No Brasil, a criacdo e a manutencdo de mecanismos que garantam o estimulo ao
desenvolvimento da primeira infancia ainda é limitada.
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Muitos avancos nas acoes de saude

e Reducao da mortalidade na infancia (atésanos)em 77%
em 22 anos; 14/1.000

e Reducao da mortalidade infantil (<que1an0)em 45% em
10 anos; 14,6/1.000

e Reducao da mortalidade neonatal (27 dias) em 31% em 10
anos; 10,2/1.000




Ministério da Saude
Secretaria de Atencao a Saude
Coordenacao-Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno - DAPES
Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricao — DAB

Intersetorialidade nas politicas sociais:
contribuicdes para a construcao do Programa de
Desenvolvimento da Primeira Infancia

SAIjDE Thereza Del Lamare

MAIS PERTO DE VOCE . . .
Michele Lessa de Oliveira
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Potencialidades das agendas intersetoriais para o SUS

Algumas ligoes aprendidas com o Bolsa Familia:

1. A integragao das agendas de satde, educagao
¢ de desenvolvimento social tém impacto na

qualidade de vida das familias mais pobres.

2. Ja atuamos intersetorialmente, com
planejamento, implementagao, monitoramento

e avaliacdo.

3. O desafio é ofertar mais e com melhor

qualidade, sem sobreposi¢des ou lacunas.
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Intervengoes sobre os determinantes sociais baseadas em evidéncias e
promotoras da equidade em saude
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As condicionalidades de saude e US

SAUDE - Direito de todos
e dever do Estado =
UNIVERSAL

Condicionialidade de EQUIDADE
saude

REDUCAO DA ;
VULNERABILIDADE com , , . _ Contribuicao do setor
equalizacio das ( SUS é uma importante politica de satde a agenda de
oportunidades para as promocgao de inclusao social redugao da pobreza
familias mais pobres —>INCLUSAO

Atenc¢ao Basica —

' Garantia do ac
oportuniza o olhar para acesso ao

sistema e integralidade
do cuidado

Condicionalidade de

a condicao de saude da
unidade familiar

saude
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Politica Nacional de Atencao Basica

| ZI0Y ATENCAO BASICA .
&8 Principal porta de entrada e centro | Garantia do
de comunicacado com toda a Rede de ACESSO

g\ Atencao a Saude.

Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atenc¢ao Basica

Proporcao de acompanhamento das Ha indicadores e sistemas que
condicionalidades de saude pelas familias permitem diagnostico e
beneficiarias do PBF elaboracdo de cenarios para a

discussao do novo Programa

MINISTERIO
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Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao

Integra o conjunto de acdes do Estado na protecdo, promocao e respeito
ao direito humano a saude e a alimentacao

Melhorar a condicdo de alimentacdo, nutricdo e saude, em busca da
garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional da populacao brasileira
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Parcerias Intersetoriais para a Primeira Infancia

Programa Bolsa Familia - Cobertura

I1* vigéncia 2016 - BRASIL

11.696.515 de familias a serem acompanhadas — 8.480.299 de familias acompanhadas (72,5%)

7.522.421 criangas a serem acompanhadas — 5.256.289 de criancas acompanhadas (69,87%)

Numero de familias acompanhadas e percentual de acompanhamento das condicionalidades de satide de familias do PBF.

Brasil, 2013 a 2016.

"5+ DA SAUDE

GO VERNG FEDEWRL



-

Parcerias Intersetoriais para a Primeira Infancia

Programa Bolsa Familia - Cobertura
1* vigéncia 2016 - CRIANCAS 1* vigéncia 2016 - GESTANTES
7.522.421 criangas a serem acompanhadas 484.182 gestantes a serem acompanhadas
! !
5.256.289 criangas acompanhadas (69,87%) 371.350 gestantes acompanhadas (76,69%)
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== (iestantes Incalizadas =H=Gestantes com pré-natal em dia
== Gestante com dados nufricionais coletados ——Estimativa de gestante

Nulmero de criangas do PBF acompanhadas, com vacinagdo em dia e com Namero de gestantes do PBF acompanhadas e com pré-natal em dia.
dados nutricionais coletados. Brasil, 2013 a 2016. Brasil, 2013 a 2016.
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Perfil epidemiologico dos beneficiarios do Bolsa Familia e o desempenho dos servigos de
atencao basica a saude nas regioes Nordeste e Sul do Brasil

e Criancas menores de 7 anos do PBF utilizaram mais a UBS da area de abrangéncia comparadas aquelas
gue nao recebiam o beneficio.

* Na Regiao Nordeste, a realizagao de sete ou mais consultas de pré-natal, na UBS do bairro, foi maior
em gestantes do PBF e, 90% das gestantes receberam orienta¢ao para aleitamento materno exclusivo
até o sexto més independente da regiao.

e Tanto no Sul quanto no Nordeste, as consultas de puericultura de 15 dias a 1 ano de vida foram mais
frequentes entre os beneficiarios do PBF.

o wn INFORMATIVO
e Fr i

Fonte: Grupo de pesquisa AQUARES

0 programa ampliou a utilizagdo dos servigos de atengéo bésica
S N\



Estudo de avaliacao do efeito do Bolsa Familia na mortalidade infantil

Effect of a conditional cash transfer programme on
childhood mortality: a nationwide analysis of Brazilian
municipalities

Davide Rasella, Rosana Aquino, Carlos AT Santos, Rdmulo Paes-Sousa Mowicio L Bareto

PBF contribui na reducao da mortalidade Infantil em criancas menores de 5 anos,
especialmente as mortes decorrentes de doencas relacionadas a pobreza

- . ~ por desnutri¢ao: \l/em até 65%
Maior focalizacao e vor diarrdia: L em até 53%

y 4
cobertura PBF por todas as causas: |}, em até 17,9%

Eff ect of a conditional cash transfer programme on childhood mortality: a nationwide analysis of Brazilian municipalities
Davide Rasella, Rosana Aquino, Carlos A T Santos, Rmulo Paes-Sousa, Mauricio L Barreto
www.thelancet.com Published online May 15, 2013 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60715-1
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Objetivo: avaliar o estado nutricional das
criancas do PBF e acompanhadas nas
condicionalidades de saude do Programa,
valendo-se de painel longitudinal de dados

de individuos construido a partir da
integracdo do CadUnico, Folha de
Pagamento do PBF e do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
(2008-2012)

'SUMARIO EXECUTIVO

'AVALIACAO DA EVOL

VIPORAL DO ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIAN-
ICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF),
NHADAS NAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE

linistério do Desenvolvimento Social e Combate 4 Fome
Ministério da Saide
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Analise transversal

eAltura

Projeto CADSISVAN

s*Incremento médio de 0,8 centimetros na altura média das criangas de 5 anos;

ESTATURA cm MENINOS
120

116

12

108 +

ESTATURA cmn MENINAS

2009

2010

20m

Desnutrigao cronica (significancia estatistica)
Entre O e 2 anos, houve reducdo de 1,6
P-p.;

Entre O e 5 anos, houve reducao de 2,0
p.p. (principalmente nas regides Norte e
Nordeste e nas mesorregidoes Semiarido
nordestino e Vale do Jequitinhonha -2
focalizacdao do PBF);

Excesso de Peso (significancia estatistica)

Entre O a 5 anos, houve aumento de 0,6
p.p. (em especial nas regides Sudeste e
Sul);

Entre O a 2 anos, houve aumento de 0,2

P-P-;
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Projeto CADSISVAN

Analise longitudinal:
Foi separado o grupo de individuos que se encontravam na faixa etaria de 0 a 5 anos no ano

de 2008 e que, em adicao, tiveram pelo menos 1 acompanhamento em todos os demais anos
considerados.

*Desnutri¢ao cronica
**Entre 0 e 5 anos, houve reducdo de 2,0 p.p.;

*Excesso de peso
**Entre 0 e 5 anos, houve reducdo de 6,8 p.p.;

O fato de o0 acompanhamento a essa coorte se O monitoramento e a avaliagao continua
dar de maneira sistematica no periodo avaliado de indicadores antropométricos que

e considerando os efeitos observados, reforga- compoe a vigilancia nutricional no

se a logica de estruturagao de agoes da atengao contexto da atengao basica sao

basica — de priorizacao de atendimento aquelas reconhecidos como estratégias essenciais
regioes e/ou individuos e familias que se de prevencao e controle de desvios do
encontram em situacao socioeconOmica estado nutricional, incluindo o excesso de
relativamente pior e/ou mais precaria. peso.

MINISTERIO
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CONTRIBUICOES PARA O PROGRAMA DE

DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA PRIMEIRA INFANCIA

VIGILANCIA ALIMENTAR E

ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

NUTRICIONAL
PROMOCAO DA CONTROLE DAS
ALIMENTACAO DEFICIENCIAS DE

ADEQUADA E MICRONUTRIENTES
SAUDAVEL

REGULACAO E
CONTROLE DOS
ALIMENTOS

MINISTERIO
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A VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

DESNUTRICAO

¥

Redug:éio do
consumo de
alimentos bésicos

EXCESSO DE
PESO

. Marco de Referéncia da
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
na Atengéo Basica

&

a it dnd o

‘ S T
Maior participacao = g ' |
de alimentos ultra

processados

i
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

na Atengio Bésica

Bl ﬁt‘;g;m i -
http://dab.saude.gov.br/portaldab/index.php
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f}b‘mféy/ha- fg&énmtap&'a com vitamina ﬂ,

CONTROLE DAS
DEFICIENCIAS DE a,o/mmtap&'a com fzm e derds fa’/?ba; Natrisus,
MICRONUTRIENTES

Educacéao Alimentar e Nutricional
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Fortificacdo com

. . 7 uma das administracdo uma das
micronu t rren tes em p O nas refeicdes  (ate por 4 meses refeicoes (ate
creches vinculadas ao PSE S S

sachés)
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Inicio da
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*1 sache/dia em
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ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL
(EAAB)

(!&;‘3
BRASIC
ESTRATEGIA NACIONAL DE PROMOCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO EALII\/IENTAC;AO

COMPLEMENTAR SAUDAVEL

ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL

Qualificagao do processo de trabalho dos profissionais da atencdo basica para o
fortalecimento das acbes de promocao, protecao e apoio ao aleitamento
materno e a alimentag¢ao complementar saudavel para criancas menores de dois
anos no ambito da Atencao Basica.

Até junho de 2016:
3.907 tutores formados;

Qualificagao de 22.371 profissionais de saude da atengao basica;

Realizacao de oficinas de trabalho em 1.713 UBS. susnfjn Ministério da E&.

Saude  ARCrucii
.
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Programa Saude na Escola - ",
SAUDE
NA ESCOLA

Tem como finalidade contribuir para formacgao integral dos estudantes da rede publica
de educac¢ao basica por meio de acdes de preveng¢ao de agravos, promog¢ao e atengao
a saude.

Implantacao do Programa foi orientada por critérios voltados a reducao das iniquidades
sociais.

Em 2013, o PSE foi universalizado.

Priorizacao das escolas com maioria de alunos beneficiarios do PBF, de areas rurais e do
Programa Mais Educacao.

0 2016:

= 19.999 creches

= 1.127.837 educandos de creches

= 2.028.266 educandos de pré-escolas
= 4.787 municipios

MINISTERIO
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Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude da Crianca

Promover e proteger a saude da criancae o
aleitamento materno, mediante a atencao e
cuidados integrais e integrados da gestacao
aos 9 (nove) anos de vida, com especial
atencao a primeira infancia e as populacoes
de maior vulnerabilidade, visando a reducao
da morbimortalidade e um ambiente
facilitador a vida com condicdes dignas de
existéncia e pleno desenvolvimento.

4 ) s A s A
| - crianga: pessoa Il - primeira
na faixa etaria de infancia: pessoa
Art. 32 Para fins da (zero) a (nove) na faixa etaria de
PNAISC, considera-se: anos,0a 120 (zero) a (cinco)
(cento e vinte) anos, ou seja, de 0
meses; e a 72 meses.
\_ ) o % o %
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Interfaces para o cuidado integral- PNAISC

ESTRATEGIAS
[ | I [ [

! ATENGCAQ HUMANIZADA A GESTAGAO, PARTO-NASCIMENTO ) Atengio Humanizada Método Canguru; :

E AO RECEM-NASCIDO ) Ampliagéo de leitos neonatais ; Testes
) | I | 1 I rapidos para Sifilis e HIV na ABS
ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR Mulher trabalhadora. IHAC. EAAR ]

SAUDAVEL | Rede de BLH, Mobilizagao Social
X

r

1 X
{:"PDESENVDLVIMENTD INTEGRAL DA PRIMEIRA INFANCIA - DPI
X X X X X !

Visita Domiciliar e EAD para DPI;
Brasil Carinhoso; PSE

- Atengao Integrada a Doencas

Prevalentes na Infancia - AIDPI
- LINHAS DE CUIDADO criangas

{RIANCAS COM AGRAVOS PREVALENTES E DOENGCAS CRONICAS

=
=
. =
=
=

~
A’REVENCE«D VIOLENCIAS, ACIDENTES E PROMOGAO DE CULTURA DE PAZ

LINHA DE CUIDADO de Criangas ]

\ s | em Situacgoes de Violéncias

- I I I I I ,
‘\A} CRIANCA COM DEFICIENCIAS OU EM SITUA(;EJES DE

" Saude Indigena, de Criangas
Negras, Saiude prisional,

\ VULNERABILIDADES ) LINHA DE CUIDADO Crianga em
I I I [ | ltuaca
[ PREVENGAO DO OBITO INFANTIL E FETAL ]E> Notificagao e investigagao

V VvV VvV Vv V¥
REDES DE ATENCAO A SAUDE:

PNI, PSE, PNSB, PNAN

ATENCAO BASICA A SAUDE




Crescimento e Desenvolvimento: Eixo estruturador de

assisténcia a saude da crianc¢a

O crescimento refere-se ao aumento de medidas corporais, como
peso e altura

O desenvolvimento aplica-se ao aparecimento e aperfeicoamento de
fungdes, como a linguagem, a habilidade motora, as fungoes
cognitivas, a maturidade psiquica e outras.

O acompanhamento e a avaliacao continua do C&D da crianca poe em
evidéncia, precocemente, os transtornos que afetam sua saude, nutrigao,
capacidade mental e social. Permite visao global do processo de crescimento e
desenvolvimento da crianga na sua situacao pregressa e evolutiva no contexto
em que vive

Caderneta de saude da crian¢a - instrumento para a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento

MINISTERIO
e MNSTERD a&.
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Cuidar da Saude da Crianca e...

Garantir o seu potencial
de crescimento e
desenvolvimento, em
um ambiente seguro,
com afeto, sem
violéncia.

Prevenir e tratar
doencas.

Politicas e programas
de qualidade. e O

1 ano 2 anos 3 anos 4 anos S anos

MINISTERIO
e MNSTERD a&.
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Questao da paternidade

&> De maneira ampla, o tema paternidade e cuidado abrange o envolvimento ativo
dos homens em todo o processo de gestacao, parto, puerpério e desenvolvimento
infantil, dando oportunidade para a criacao de vinculos mais fortes e saudaveis

entre pais, maes e filhos/as.

&> Para PNAISH a questao da paternidade é tomada como uma “porta de entrada
positiva” para os servicos de saude, além do bem estar que pode gerar para toda
a familia, a paternidade pode integrar os homens na légica dos sistemas de saude
ofertados e na realizacdo de exames de rotina, como HIV, sifilis, hepatites,

hipertensao e diabetes, dentre outros.

& 5 PAI PRESENTE (@) -+ "=

g / CUIDADO E COMPROMISSO saun
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Caderneta da Gestante + E-SUS

Nome: |

Como gosta

b e <15 un‘;:os
Instrugao lNenhumnf Fundam. () Médio! ) Superiar =45 anos '

, .
O Dré-Natal do Parceiro wn
como objetivo preparar o homem para a paternidade
ativa e congeiente, ageim como detectar precocemente
doencae, atualizar a carteira vacinal e incentivar 3
participacdo em atividadee educativag noe eervigos
de saide.

A gestagdo é um momento importante tante para a mulher quanto
para o homem. Sdo emocdes intensas que se misturam, e vocé
pode contar com sua équipé de saide. Nas Unidades Basicas
de Sadde do SUS, os homens também tém o direito de cvidar de
si o mesmo tempo em que acompanham suas parceiras. Essa
estratégia se chama Pré-Natal do Parceiro.

Converse com sua parceira, falem sobre sugs emocdes, o que
esperam desta nova vida.

Troque ideias com outros pais que ja viveram essa experiéncia
e aproveite esse momento para se cvidar também!

Afinal, seu hehé precisa de vocé saudavel!

| Consulta odontolégica

Pesa |
Pressio [ Altura I
arterial m
Exames
ABO-RH
Glicemia

Sifilis (teste rapido)

VDRL

HIV/Anti-HIV (teste répido)
Hepatite C

Hepatite B-HBsAg

Hemograma
Lipidograma
Dosagem de Colesterol HDL
Dosagem de Colesterol LDL

Dosagem de Colesteral total

Eletroforese de Hemoglobina

Padride O AA Heterongme, 3 AC

Vacina

anfitetdnica

alolelalelaslelclelalaaie
PPIPPEPRPPLOCIRY

Legenda

Co— Lesdo cavitada ativa
i — LesBo covitada inativa

* — Mancha branca ativa PF— Prétasa fixa

01— Mancha branca inafiva

RE — Rostauracio estitica

Sem informagdo de imunizagdo
Imunizade hd menes de 10 anes

Imunizado ha mais de 10 ancs

A - Ausanta E— Extraida SP— Salamonts provisbrio
T H — Higido T T Informe ‘
Am - Amélgama M — Rastauragie matdlica ¥ — Extrogae indicada 1° dose !
- 2° dose N
Tratamento para sifilis 5 dose sy
1° dose /[ 2" dose £ 3° dose i Reforgo fiméa Il med i

=

&% PAIL P

CcCulIlDADO E

CoOoOmMmM

PROMI

RI
SS O

Antecedentes familiares

NACHSiM
\'r‘zlge Diabetes .
,,,g;, Hipertensao arterial . #
Corporal Gemelar
Data Resultado
i
|
JAS  ourss Homozigme: gg Dutros
Hepuliie B Imunizado
Informe
Pdose | | 2°dosel@inlee
3 dose fiweipinn e
Febre amarela ..
Informe

Ministério ca
Sadde

S,
[ - aa s
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1
Guia de Saude do

Homem para
Agente Comunitario

Guia do Pré-Natal

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia PreNatal.pdf

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guiaACS.pdf

+ Ministeério cla
SUS Saude
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http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia_PreNatal.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guiaACS.pdf

Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia - DPI

« Promogdo no Pais da cultura do estimulo ao Desenvolvimento
lieles ekl ha Primeira Infancia-DPI.

\

J

* Fortalecimento das competéncias familiares para o cuidar dos filhos com
afeto estimulando o desenvolvimento integral na primeira infancia.

estratégico

~N

J

* Apoiar as iniciativas de implanta¢ao do programa de estimulo ao
Desenvolvimento na Primeira Infancia nas cidades de Fortaleza e Séo
Paulo, com vistas na construcdo de um modelo (programatico,

SIUCEERCEEIR  financeiro e de avaliagdo) replicavel em outros municipios brasileiros.

\

’“5+ DA SAUDE
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Principios norteadores do Programa de DPI

Insercdo na AB e articulagdo com equipamentos
das politicas sociais no territrio PSE. NASF, CRAS,
._creche, pré-escola etc.

Abordagem intersetorial - participacdo da |
gestdo municipal da salde, educacdo e

~ assisténcia social - GTM. )
Supervisores: enfermeiros da ESF, profissionais de =
NASF, e outros profissionais. Atencdo as familias pelo periodo minimo
_de 2 anos. J

Visitas  domiciliares pelos ACS de
periodicidade variavel, conforme a
vulnerabilidade da familia e crianca (semanais
para as mais graves), com rotina que contemple:

« Momentos coletivos com as familias na Atencao  centrada nos  desejos e
comunidade; ' necessidades das familias.

Valorizagao da cultura e experiéncias das
familias e comunidades.

J

» Encontro semanal para supervisido e

, N O ludico como recurso mobilizador da
discussao do trabalho;

- capacidade criativa das familias.

» Momentos de Educacdo permanente.

« Participacdo nas reunides das respectivas Familia como sujeito ativo e competente |
Equipes de Salde da Familia, py ~ em seu processo de desenvolvimento. J
p

\ discussoes dos casos mais complexos.
A a&\.







-

Inspiracao dos Programas
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FORTALECA A PRIMEIRA INFANCIA
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Primeira Infancia Melhor — Governo Primeira Infancia Melhor — Governo
do Rio Grande do Sul - apoio tecnico do Rio Grande do Sul - apoio técnico
e metodologico. e metodoldgico.

ICPD/MISC - International Child Janelas de Oportunidade -
Development Programmes/More Universidade de S3o Paulo

Intelligent and Sensitive Child -
Aplicado pelo Instituto da Primeira
Infancia/Universidade  Federal do
Ceara-IPREDE-UFC.
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< Formagéo de
Formacao das
Consultoras ACSe

enfermeiro

4 ..»}i "‘5%@

PAUL!C{I‘; \ S ? :
e o

j,@?’f*&/ "”” ’f!‘ :

%} : /’d ]i}?/ M'OSDOTE *’ 2 fg £ MORUNGABS . :
4;1" 4 v'-'q—f‘iﬁl' \GARATA
t e Al 7

SAI.TO de PIRAPDRA .

Ny ﬁ“’*’”
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Atenc¢ao nutricional e estimulo ao desenvolvimento na primeira
infancia em municipios do Brasil com altos indices de desnutricao
Amazonia — 23 municipios e Sao Paulo — 6 municipios - 2012

23 municipios

Acre — 01

Amazonas - 14

Rondonia- 1

Roraima- 02
Amazonia;

Financiamento : FBvL (90 mil euros
243.090,00 (Taxa = 2,71

Execucéo : FAS

Resultados:




Criancas com Deficiéncias ou em Situa¢ao de Vulnerabilidades

Criangas

com
Deficiéncia

Criangas em
situacao de
trabalho
infantil

Criancas

Indigenas

Quem sao as

criangas que estao
em risco, ndo apenas
para sobrevivéncia,

mas para um pleno
desenvolvimento
infantil?

Criangas negras,
quilombolas, do
campo e da
floresta e das
aguas;

Criangas em
Situagdo de Rua;
Criangas em situagao
de desastres e
calamidades;

Criancgas
filhos/as de
mulheres
privadas de
liberdade;

MINISTERIO
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Concelto da Caderneta

E um importante instrumento para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca, do nascimento até os

nnnnnnnnnnnnnn



m g —
aderneta para alem do conteudo

Vigilancia - instrumento de acompanhamento a salde da
crianca.

Gestao - possibilita seguir os indicadores de saude de cada
' crianga que € atendida no Sistema Unico de Satde (SUS).

Comunicacéo - dialogo interprofissionais/intra/inter servicos
e com as maes/cuidadores.

. Criancas - concretiza¢ao da conquista de seus direitos

GO VERND FEDEWRL



Intersetorialidade: Reconhecimento da importancia da atencao
Integral e integrada e do registro de informacoes pelas diversas
areas (saude, educacdo e assisténcia) no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca.

Intersetorialidade

Saude

Educacao

Assisténcia
Social

’“5+ DA SAUDE
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Modelo conceitual sobre determinantes do
desenvolvimento infantil

Prevencdo de riscos [

Minimizagao dos efeitos de riscos DESENVERREN D R ]

Desenvolvimento na primeira Infancia
Promocdo do DI

Fatores de

: Motor
TR sensorial
psicossociais
Sécio Linguagem
Fatores de Fatores de emocional cognigao
risco risco
psicossociais psicossociais
Desempenho escolar
Fatores de Poder aquisitivo
risco Transmissao intergeracional

psicossociais

Fonte: Adaptado de Engle et al., 2007.

Dados do Censo/2010, mostram que a taxa de extrema pobreza para a populacdo de zero a trés
anos é de 13,4%, valor 66,5% maior que o verificado para a populacao brasileira em geral
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Acoes de Alimentacao Saudavel que podem/precisam ser
incluidas no Programa Primeira Infancia

1. Implantagao da Estrategia Amamenta e Alimenta nos municipios que aderirem

ao Pro grama

2. Inclusao de ag6es de prevengao da obesidade infantil no Programa (avangar na

vigilancia alimentar e nutricional)

3. Expansao do Nutrisus (fortificagdo de micronutrientes) para as creches dos

municipios que aderirem ao Programa

4. Qualificar a promogao da satide nas creches (Saude na Escola e promogao da

alimentacao saudavel)

5. Criagao de estrategias diferenciadas para municipios com alta vulnerabilidade
infantil (PCTs, povos indigenas), com intensificagao do AIDIPI, ANDI e outras

acoes ja existentes

MINISTERIO
5"'5+ DA SAUDE
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Acoes de Saude da Criangca que podem/precisam ser
incluidas no Programa Primeira Infancia

1. Capacitagao de profissionais, produgao de materiais de apoio, organizagao da
rede de atencdo a satde e educagdo, bem como o planejamento de

intervengoes combinadas que necessitam de articulagao intersetorial.

2. Organizar os servigos para a realizagao das visitas domiciliares.

3. A discutir: como articular os Comités de Primeira Infancia com os Comites
de Especialistas e de Mobilizagao Social para o Desenvolvimento Integral da
Primeira Infancia no SUS e os Comités Intersetoriais de Gestdo do

Programa Bolsa Familia?

4. Criagao de Comités Intersetoriais locu-regionais do DPI

MINISTERIO
5"'5+ DA SAUDE
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Desafios

Implantacao da PNAISC

N —

Todas as criancas nascidas no Brasil recebam na
maternidade publica ou privada a Caderneta da

MINISTERIO
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aaaaaaaaaaaaaa



Obrigada!

www.saude.gov.br
dapes@saude.gov.br
cgan@saude.gov.br
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