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Resumo

Todas as criangas tém seus direitos garantidos por lei. Todavia,
esses direitos sdo ameacados pela realidade que impera em algu-
mas situagoes cotidianas, como a violéncia social ou doméstica,
que afeta todas as idades, ou a falta de atendimento de qualidade
na area de salde publica em suas fases de vida mais criticas, ou
seja, quando a crianca esta sendo gerada até seus primeiros anos
de vida; periodo que a neurociéncia tem comprovado ser definiti-
vo para o desenvolvimento pleno de todas as potencialidades do
individuo. Com o compromisso de oferecer servicos publicos de
qualidade, valorizando a familia como ator integrante, buscamos
parcerias, atualizacoes e avaliagdes dos servicos, tornando-o dina-
mico, e participativo. Prevencao é uma palavra que diz muito sobre
o trabalho apresentado, pois prevenir, em nossa concepcao, signi-
fica refrear complicagdes futuras que poderiam ter sido facilmen-
te extinguidas se observadas com ateng¢ao no tempo certo. Este
trabalho contempla acdes programaticas e interdisciplinares que
visam atender criangas de forma integral e integrada em todas as
fases do seu crescimento e desenvolvimento. Um trabalho coeso
que mescla o que ja é desenvolvido com o que pode ser melhora-
do, para que 0 n0osso Municipio possa ser considerado exceléncia
em salde pulblica para todas as criancas.
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Abstract

All children have their rights guaranteed by law. However, these
rights are threatened by the reality that prevails in some everyday
situations, such as social or domestic violence, which affects all
ages, or the lack of quality care in public health in their most critical
stages of life, thatis, when the child is being generated until the first
years of life; period that neuroscience has proved to be definitive
for the full development of all the potentialities of the individual.
Committed to provide quality public services, valuing family as
an integral player, we seek partnerships, updates and reviews of
services, making it dynamic and participatory. Prevention is a word
that says a lot about the work presented, since preventing, in our
point of view, means curbing future complications that could have
been easily extinguished if observed carefully at the right time. This
work includes programmatic and interdisciplinary actions that aim
to meet children in a comprehensive and integrated manner at
all stages of their growth and development. A cohesive work that
merges what is already developed with what can be improved, so
that our municipality can be considered excellence in public health
for all children.
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S primeiros anos de vida das criancas sao
fundamentais para estabelecer os alicerces
de suas aquisicoes futuras. Reconhecemos
que investimentos realizados para a melhoria das
condicoes de vida nesse periodo possibilitam a
criacao de sociedades mais harménicas e acolhe-
doras, bem como menos desiguais.
Os aportes da neurociéncia vém enfatizando
o efeito da influéncia do ambiente; entorno
das relacoes interpessoais e estimulos na
organizacao da estrutura psiquica do indivi-
duo, além da determinacao genética. Embo-
ra o bebé receba hereditariamente de seus
pais uma tendéncia para desenvolver deter-
minados comportamentos, esses passarao
a ser modulados pelas experiéncias viven-
ciadas nos primeiros cuidados nas relacées
interpessoais desde 0s momentos mais pre-
coces da vida.*
Acreditando que “contribuindo para desen-
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volver a crianca desenvolvemos a sociedade™?,
a Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV)
criou, em 2009, o Programa Primeirissima In-
fancia. Tendo como foco de atuacao o Desenvol-
vimento da Primeira Infancia, a Fundacao vem,
desde entao, trabalhando em parceria com alguns
municipios do Estado de Sao Paulo para colocar o
tema na agenda de prioridades de quem define e
executa politicas publicas.

O Programa de Desenvolvimento Infantil sur-
giu a partir do interesse intersetorial e do apoio
da gestdao municipal em implantar uma politica
plblica voltada ao fortalecimento da atencao a
crianca com vistas a promocao do desenvolvi-
mento integral, incorporando conceitos de desen-
volvimento infantil (DI) com énfase nas relacdes
interpessoais iniciais. Para esta implantacao fo-
ram estabelecidas parcerias entre a municipali-
dade, a FMCSV e a Associacao de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE).
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Fizemos um diagnéstico entre as trés areas
envolvidas: Salde, Educacao e Assisténcia Social,
das condicoes de DI das criancgas, seguido de ana-
lise e criacao do Programa, que priorizou o publico
de zero a 3 anos e gestantes, alvo desta atuacao.

[tupeva foi um dos municipios participantes
dessa parceria e diante dos resultados obtidos, o
programa mostrou impacto positivo, o que justificou
sua continuidade e ampliacdo aos demais munici-
pios da regiao.

Considerando o Colegiado da Gestao Regio-
nal de Jundiai um espaco de articulagao e parceria
correspondente a uma regiao de salde do Estado
de Sao Paulo, que se constitui como instancia ca-
paz de gerar novas possibilidades de gestao no am-
bito do Sistema Unico de Satde (SUS), com poten-
cialidades para qualificar e diferenciar o processo
de regionalizacao da salde, em reuniao ordinaria
realizada em dezembro de 2011, foi aprovado o
Projeto Regional de Desenvolvimento Infantil.

Os municipios se comprometeram a envidar
seus melhores esforcos para a integral rea-
lizacdo e implementacao do Programa, ob-
servadas as caracteristicas e especificidades
de cada parte, seus respectivos orcamentos
anuais, orcamentos plurianuais e/ou planos
de acédo e as condicdes, metas e cronogra-
mas estabelecidos.?

Apos assinado o documento, cada municipio
indicou um profissional para ser articulador local
e compor junto a um representante da FMCSV um
representante da secretaria de Saude do Estado e
um articulador regional; responsavel por fazer as
interfaces entre os municipios participantes, o co-
mité regional do Programa Primeirissima Infancia.

Em maio de 2012, aconteceu a primeira
reuniao do comité regional, na qual os articula-
dores nomeados por cada municipio se apropria-
ram das propostas de parceria apresentadas pela
FMCSV e dos compromissos assumidos pelo Gru-

£z

Estratégias para alcancar um desenvolvimento infantil integral

po Gestor Regional.

Com os primeiros passos definidos, cada mu-
nicipio recebeu uma carta explicativa para coleta
de informacoes necessarias e inicio da avaliacao
do “Marco Zero” - diagnédstico situacional que ser-
viu como linha de base, visando a orientar o pro-
cesso de implantacao e servir de pardametro para
posterior avaliacao de resultados.

Foram também definidas datas para reunides
nos municipios com os secretarios da Saude, Edu-
cacao e Agao Social. Em Itatiba, essa reuniao acon-
teceu em 23 de maio de 2012, ocasiao em que a
articuladora regional apresentou as propostas e es-
tratégias do programa com o intuito de conquistar
0 apoio necessario dos mesmos para o0 andamento
das acoes. Nesse dia também foi apresentada ofi-
cialmente a articuladora local, que recebeu a auto-
rizacao para, junto com um representante indicado
por cada secretario, iniciar as acoes de governancga
na cidade. Depois de oficializado o comité local,
deu-se inicio ao levantamento de dados solicitados
para a execucao do Marco Zero.

Inicialmente foram elencados todos os ser-
vicos das trés areas que atendiam gestantes e
criancas, todas as unidades de atencdo basica
e especializada, todas as creches municipais e/
ou conveniadas e todos os centros comunitarios
e o Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), com a relacao dos nomes dos profissio-
nais de cada setor.

A empresa responsavel pela realizacao do
Marco Zero enviou ao municipio entrevistadores
que, por meio de sorteio, selecionaram entre os
servigos elencados, aqueles onde seriam realiza-
das as entrevistas com os usuarios. Da mesma for-
ma, foram sorteados aleatoriamente profissionais
das trés areas, que responderam questionarios
individuais e direcionados conforme sua formacao
e competéncias, além de um questionario direcio-
nado ao articulador local, onde foram agregadas
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informagoes dos servigos e documentos existen-

tes na ocasiao; protocolos, fichas de atendimento

entre outros.

a) O processo de diagnéstico e avaliacao foi par-
ticipativo. ApoOs a coleta de dados foram feitas
analises dos indicadores com o apoio de um
facilitador treinado na metodologia.

b) O relatério final do diagnodstico descreveu a
situacdo do municipio de Itatiba em relacao
as oito dimensoes de impacto do Programa
Primeirissima Infancia.

c) As principais conclusoes do estudo foram:

- Itatiba, mesmo antes do inicio das acoes do
PPI, ja apresentava bom desempenho em
indicadores de quatro dimensoes.

- Foram avaliadas como criticas: a puericultu-
ra, o parto e puerpério, os espacos lidicos e
a mobilizacdo comunitaria.

Com a analise dessa avaliacdo, pudemos vi-
sualizar nossas falhas e construir nosso plano de
acao, contendo acgoes, atividades, recursos, crono-
gramas e responsaveis, gerados a partir dos indica-
dores apontados como frageis ou inexistentes na
devolutiva do Marco Zero, buscando estratégias no
sentido de atingir as metas estabelecidas.

Concomitantemente, aconteceu um Evento
de Sensibilizacado, no dia 22 de agosto de 2012,
no teatro Ralino Zamboto, com a presenca de fun-
cionarios das trés secretarias, dos seus respectivos
secretarios e representantes da secretaria de Sal-
de do Estado e da Fundagdo Maria Cecilia Souto
Vidigal. Neste dia, apds a apresentacao institucio-
nal do Programa foi proferida uma palestra pelo Dr.
Saul Cypel sobre os avancos da neurociéncia e sua
importancia no Desenvolvimento Infantil. Esse foi
considerado o dia do Lancamento oficial do Progra-
ma na cidade de Itatiba.

O Programa Primeirissima Infancia se estru-
tura por meio de quatro eixos estratégicos:

a) apoio a governanca;

Bol. Inst. Saside 2015; 16 (1): 23-29

b) desenvolvimento de capacidades;
€c) comunicacao e mobilizacao social;
d) avaliacao e monitoramento.

Governanca

Em Itatiba, a governanca do Programa se deu
a partir da criacao do comité local, que se relne
mensalmente e é responsavel pela tomada de de-
cisdes, favorecendo o trabalho em rede. O comité
local é composto por trés representantes de cada
secretaria mais a articuladora local. O comité foi
oficializado por Lei através de Decreto Municipal
6.501, de 7 de julho de 2014. Com o apoio dos
gestores municipais, estudamos e desenvolvemos
estratégias para garantir a sustentabilidade do Pro-
grama em longo prazo.

Formacao profissional

Oficinas de formacao interdisciplinar, destina-
das as profissionais da Salde, Educacao e Assis-
téncia Social. Abordam temas sobre a promocao do
desenvolvimento da primeira infancia.

As atividades desse eixo visam a desenvol-
ver habilidades e capacidades que possibilitem ao
profissional modificar suas praticas cotidianas. A
abordagem da formacao oferecida é focada na pro-
mocao da atencao integral e integrada a primeira
infancia, por parte dos servigos e dos profissionais
envolvidos. Inclui a problematizarao das praticas
profissionais, a discussao de conhecimentos pree-
xistentes e a experimentacao de estratégias inova-
doras. A incorporacao de novas atitudes e compe-
téncias leva a ampliacao do dialogo e qualificacao
de préaticas, tanto dos profissionais, como dos fami-
liares por eles atendidos.

Os temas propostos para as formacoes foram:
a) formacao em pré-natal, puerpério e amamen-

tacao: praticas ampliadas;
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b) formacdo em trabalho com grupos: familias
gravidas e com criangas de até 3 anos;

c) formacao em espacos lidicos;

d) formacao em Educacao Infantil: O a 3 anos;

e) formacao em humanizacao do parto e nas-
cimento;

f) formacao em puericultura: praticas ampliadas.

A carga horaria proposta para cada formacao
do Programa regional foi de 16 horas com dois do-
centes para 120 participantes, divididos em duas
turmas de 60 integrantes. Dessa forma, foram defi-
nidas as vagas de acordo com a populacao de cada
municipio. Para Itatiba foram destinadas 20 vagas
a serem distribuidas nas duas turmas, mais uma
vaga para a articuladora local.

Selecionamos os profissionais de cada area
procurando envolver aqueles que exerciam lideran-
ca e que possuiam habilidades para, posteriormen-
te, reeditar os contelidos estudados nas formacoes.

Na etapa final de cada oficina, os partici-
pantes foram incentivados a selecionar aspectos
da mesma que consideraram importantes para
compartilhar com os demais profissionais de seu
municipio. Apés cada formacao, o programa prevé
trés supervisoes.

A primeira supervisao realizada um més ap6s
a primeira oficina de formacao, foi decisiva para o
éxito das acbes no municipio de ltatiba, pois nela
definimos por orientacao do Dr. Marcos Davi, nosso
consultor, que a partir dali trabalhariamos com um
grupo condutor, denominado comité ampliado, que
seria o0 “guardiao do conhecimento”. Os membros
desse grupo passariam por todas as oficinas de
formacdo e seriam responsaveis pelas reedicoes
nas trés secretarias, trabalhando com pequenos
grupos multiprofissionais independente da que se-
cretaria a que pertencessem.

Com esse formato, o grupo se fortaleceu e
criou vinculos que favoreceram o alinhamento e
posterior desenvolvimento do plano de acao.
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Reedicoes

Cada formacao teve um formato diferente de
reedicoes. Para a reedicao de clinica ampliada de
pré-natal, puerpério e amamentacao, fizemos uma
“oficina piloto” e, na segunda supervisao, decidi-
mos produzir um material Gnico compilado em um
CD com todos os conteudos utilizados - videos, mu-
sicas, dinamicas e conteudo tedrico no programa
PowerPoint. O comité foi entao dividido em equipes
e em cada secretaria as reedicoes aconteceram de
acordo com 0s tempos e espacos existentes.

Para a reedicao de espacos ludicos, o conteldo
foi dividido para ser abordado em trés encontros que
aconteceram por regiao, promovendo a integracao
entre os servicos no territorio. Assim, os profissio-
nais das trés secretarias se reuniram para receber
o conteldo tedrico nas creches. O segundo encontro
aconteceu nas unidades de salde e CRAS, para o
grupo conhecer e adequar 0s espacos e pensar em
equipe o que poderia ser construido como espaco
lGdico em cada unidade. Num terceiro encontro, no-
vamente nas creches, os profissionais das trés areas
se reuniram para produzir os brinquedos e brinca-
deiras que seriam utilizados nas unidades de satide
e acao social. Com esses encontros, promovemos,
além da troca de conhecimentos, a construcao do
vinculo entre as unidades de salde, creches e CRAS,
que passaram a desenvolver acoes conjuntas, visan-
do ao olhar ampliado para a crianca, que deixa de
ser de uma ou outra secretaria e passa a ser cuida-
da integralmente por todos no trabalho em rede.

A cada formacao o molde das reedicoes
foi sendo adaptado a realidade de acordo com o
tempo disponivel e nimero de profissionais a ser
capacitado. Nosso desafio é agregar as reedicoes
na educacao permanente, para que todos os pro-
fissionais sejam constantemente reciclados e para
que 0s novos recebam os conteldos trabalhados
pelo Programa Primeirissima Infancia ao adentrar
no quadro de funcionarios da Prefeitura.
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Acoes no municipio a partir da intervencao do

Programa Primeirissima Infancia

Da secretaria da Educacao, aproximadamen-
te 350 profissionais da Educacao Infantil passaram
por formacoes, e como resultados obtidos pode-
mos destacar:

a)  maior conhecimento sobre o funcionamento do
cérebro e suas implicacoes na vida da crianca;

b) um olhar diferenciado para as familias e sua
relacao com a escola;

c) aformacao de um vinculo mais efetivo com o
grupo de criancas.

Dados da pesquisa da FMCSV realizada por
ocasiao do Marco Zero apontam que a educacgao
municipal esta avancada no que diz respeito a sua
proposta pedagégica, ao documento curricular, a co-
municagao com a comunidade, aos espacos fisicos
adequados, entre outros aspectos analisados. Per-
cebemos, porém, que a similitude de objetivos do
Programa com a proposta do trabalho intersetorial
envolvendo educacao, salde e acao social, promo-
veram um avanco tanto nas praticas pedagogicas
com mudancas positivas nas posturas dos profis-
sionais das creches, como na atuacao familiar das
criancas atendidas na rede municipal de ensino.

A secretaria de Acao Social passou a ter um
olhar ampliado com relacao as familias gravidas
ou com criancas pequenas em situacao de vulne-
rabilidade. O atendimento em grupo passou a fazer
parte das rotinas nos CRAS e a estruturacao dos
espacos ludicos nas unidades de atendimento pas-
sou a favorecer o estimulo ao desenvolvimento in-
fantil, através da integracao dos pais e cuidadores
nos brinquedos e brincadeiras com suas criangas.

Destacamos o Programa Mae Itatibense, que
promove acoes educativas e apoio financeiro a ges-
tantes em situacao de vulnerabilidade, desenvolvido
em parceria pelas secretarias de Acao Social e Salde.

Grandes avancos aconteceram na secreta-
ria da Salde, norteados pelos principios do saber
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adquiridos através das formacoes e do diagnoéstico
identificado no Marco Zero. Foram criados espacos
lddicos em todas as unidades de Estratégia de Sau-
de da Familia e ambulatério de atendimento espe-
cializado - Centro de Atencao a Crianga. A crianca
é assistida desde o seu nascimento. Mais de 98%
dos nascidos realizam a triagem neonatal no ser-
vico publico. Com a implantacao do protocolo de
atendimento e a padronizacao da classificacao de
risco todos os bebés sdo avaliados, e aqueles que
apresentam risco ao nascer sao acompanhados
por equipe multiprofissional através do Projeto Se-
mente, no ambulatoério infantil. Os demais recebem
atendimento compartilhado na atencao basica, que
hoje conta com 19 equipes de Estratégia de Salde
da Familia, cinco unidades basicas de salde e dois
nlcleos de apoio a Salde da Familia. Propostas
como o Plantao de Aleitamento Materno e Shantala
garantem espaco de escuta qualificada que favore-
cem a criacao do vinculo mae-pai e bebé e promo-
vem o desenvolvimento infantil. Grupos de puericul-
tura e orientacao de pais de criancas de zero a 3
anos acontecem de forma programatica em todas
as unidades. Os profissionais sao constantemente
capacitados e assumem o compromisso de olhar
para a crianca nao como um paciente dentro de um
consultério com uma queixa central, mas sim como
membro de uma familia inserida no territério, na
sociedade, e com as implicacoes que isso acarreta.

Em algumas unidades existe o grupo de
Sala de Espera, no qual os pais e¢/ou cuidadores
recebem informacoes sobre o DI enquanto aguar-
dam atendimento.

Os profissionais foram capacitados para
amenizar os procedimentos dolorosos com atitu-
des cordiais.

Programas como o Sisvan, Viva Leite e o Pro-
grama Saude do Escolar (PSE) tiveram suas acoes
otimizadas pelas parcerias estabelecidas com as
secretarias de Educacao e A¢ao Social.
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No Centro de Atencao Integral a Salde da Mu-
Iher de Itatiba (CAISMI) acontece quinzenalmente
em horario diferenciado - 19 horas, o grupo de ca-
sais gravidos.

O acolhimento é a principal ferramenta: ca-
sais sao recebidos de porta aberta. Cada histéria é
acolhida integralmente. A partir do dialogo franco,
escuta aberta, sem julgamentos ou preconceitos,
o casal passa a partilhar experiéncias e caminhar
nos diversos saberes da roda, compreendendo o
real protagonismo do parto. A equipe cabe abrir o
espaco de confianca e vinculo, valorizar e reconhe-
cer o casal como condutor do processo.

O Comité de Mortalidade Materno-Infantil tem
sido sensibilizado e trabalhado de maneira a elu-
cidar cem por cento dos casos dos 6bitos com a
maior transparéncia, buscando solucoes para que
Novos casos evitaveis nao voltem a ocorrer, emitin-
do pareceres e compartilhando os mesmo com as
equipes envolvidas.

No decorrer desses trés anos de Programa,
grandes eventos aconteceram mobilizando um
grande nlimero de profissionais ou comunidade.
Destacamos a Semana do Bebé - uma das pro-
postas que a FMCSV apresenta como estratégia de
mobilizacdo comunitaria. Instituida em Itatiba pela
Lei Municipal 4.574, de 26 de agosto de 2013, vem
desde sua primeira edicao, atingindo ano a ano
maior nmero de participantes.

Quando pensamos em nossas criancas hoje,
estamos refletindo sobre 0 nosso cidadao de
amanha. Quando planejamos acdes e estra-
tégias direcionadas para este publico, esta-
mos garantindo que nossa sociedade sera
composta por adultos conscientes do seu
papel enquanto individuos que exercem seus
direitos e deveres em plena forma.®

Com o compromisso do gestor, que mantém o
selo de qualidade “Prefeito Amigo da Crianca”, da
Fundacao ABRINQ (Associacao Brasileira dos Fa-
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bricantes de Brinquedos), com a atual elaboracao
do Plano Municipal para a Infancia e Adolescéncia,
garantimos que a crianca assume o papel principal
junto a sociedade, na certeza de que investindo na
infancia garantimos um futuro melhor para todos.
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