Promoc¢ao de melhorias na ateng¢ao primaria a saude com
foco no desenvolvimento infantil: fortalecendo os
profissionais e as familias
“Nossas criangas: janelas de oportunidades”
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Escopo inicial: implantar e avaliar uma

Municipio de Sdo Paulo - Distritos de Saude
(39 distritos)

* Implementar junto a
31 ESF e 2 equipes
NASF na regiao oeste

e Superar o foco da
doenca para a saude,
centrada nas
necessidades da familia

e a partir do seu

R gl patrimonio.

B ARICANDUVA: Aricanduva, Canido e Vila Farmosa

BUTANTA: Butants, Morumb), Ragoso Tavares, Rio Pequeno e VI, Sdaia
CACHOEIRINHA® Cachodirinha, Casa Verdo e Limio

CAMPO LIMPO: Campo Limpo e Vila Andrade

CAPAO REDONDO; Capéo Redondo ° °
CIDADE ADEMAR: Cidado Adomar o Pedreia [ ]

CIDADE LIDER: Cidade Lider o Pargue do Cammo

CIDADE TIRADENTES: Cidade Tiradentes.

CURUGA: Vila Curugd
ERMELING MATARAZZO: Ermelino Matarazzo e Ponte Rasa
FREGUESIA DO O f BRASILANDIA: Freguessa do O e Brasédndia

[ [ . .
GRAJAU: Grajai
GUAIANASES: Guaianases o Lajoado
IPIRANGA: Cursin ¢ Ipiranga

TTAIM PAULISTA: Raim Paulista
ITAQUERA: Itaquera @ José Bonificio
JABAQUARA: Jabaquara

JARDIM ANGELA. Jardim Angela

R N [
JARDIM SAO LUIZ: Jardim Sao Luiz
LAPA: Bara Funda, Jaguam, Jaguaré, Laps, Peidizes e Viia Leopoldina [ ]
MOOCA: Agua Rasa, Belém, Brés, Modca, Pari e Tatuapé
PARELHEIROS: Marsilac @ Pareihairos

PENHA: Cangaiba
PERUS: Anhanguera o Perus.

. ]
PINHEIROS: Alto de Pinheiros, Itaim Bibi, Jardim Paussta e Pinheiros
PRITUBA: Jaragus, Pirituba o Sio Domingos
SACOMA: Sacomd
SANTANA: Mandaqui, Santana e Tucuruvi

SANTO AMARO: Campo Belo, Campo Grando o Santo Amaro
SAO MATEUS: lguatemi, Sio Mateus e S3o Rafael

SAO MIGUEL: Jd. Helena, Sio Migue e Vila Jacul

SAPCPEMBA: Sapopemba

SE/S CECILIA-B Vista,B Retiro,Cambuci Cansolagdo Liberd., Repiblica,S Cecills, 56
SOCCRRO; Cidade Dutra e Socorro

TREMEMBE/ JAGANA: Jagand e Tremembé.

VILA MARIA: Vila Guinerme, Vila Maria ¢ Vila Medeiros

VILA MARIANA: Moema, Saide e Vila Mariana

VILA MATILDE: Antur Alvim e Vila Matilde

VILA PRUDENTE: S0 Lucas o Vila Prudente
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Problemas em relacao a Primeira Infancia

Falta de interesse dos
profissionais de saude em
monitorar o DI.

Falta de tecnologias para
instrumentalizar os
profissionais de saude para
fortalecer as competéncias
familiares promotoras do DlI.

Omissao programatica em
relacao a importancia da
promocao da saude mantendo
o foco voltado somente para
as doencas




Elementos essenciais da tecnologia

Oportunidades
e aquisicoes
em DI

Desenvolvimento de uma tecnologia de
cuidado centrado na crianca/familia




Por que tais escolhas....

Por qué é tao importante trabalhar com familias?

Porque os pais sao 0s primeiros
educadores de seus filhos, L
Porque a casa e o primeiro lugar de

cuidado e seguranca,

¥

Porque os principais cuidados
essenciais de criancas até 3 anos

é realizado em casa

Porque a violéncia contra a crianca é
majoritariamente praticada em casa........




Ponto de partida: evidéncias cientificas
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Epigenetica

Neurociencia

Criancas que tem interacdes saudaveis
continuadas com pessoas que cuidam
bem delas, tornam-se melhor preparadas
bioldgica e emocionalmente, para
enfrentar e superar estresses e
adversidades do dia a dia.



Fortalecer a familia como a principal

" WP

protagonista

Competéncias familiares sao b " Ser
conhecimentos e habilidades que
somadas a amorosidade das
atitudes e praticas das familias,
facilitam e promovem a
sobrevivéncia, desenvolvimento
saudavel, protecao e participacao
da crianca
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Profissionais de saude precisam
desenvolver habilidades para avaliar e
fortalecer as competéncias familiares,
sobretudo na ESF pela capilaridade que o
contato oferece.




A contribuicao de uma tecnologia leve

% Aumento
da auto-
Ampliacao estima e
~ do dialogo resiliéncia
das
Adocao de familias
uma
perspectiva
salutogénica




Objetivos da pesquisa acao

Empregar as tecnologias do Janelas para instrumentalizar os
profissionais das equipes de saude da familia e NASF;

Reconhecer a apropria¢ao dos - « »

Al S
profissionais em ; ég , .
relacao a tais tecnologias; v 8 ‘ )
_& -+ | “Alimentagdo ?
Discutir, na perspectiva dos - f/ﬁ
profissionais, as p055|bllldades "

e limites da incorporacao
dessas tecnologias no
cotidiano da atencao a sauder L
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Higiene

Amor e
eguranca

Discutir, na perspectiva

dos familiares,

as possibilidades e limites do
uso de tais tecnologias;




Facilidades na execuc¢ao:

* Parceria para atualizacao do material

* |ncorporacao de materiais
visuais na capacitacao

* Construcao de uma agenda
institucional para implementacao

e Corresponsabilizacao do PRO

* Vinculacao de 3 alunos de IC, 1 Mestrado
e 1 Doutorado.

Dificuldades na execug¢ao:

* Processo de implantacao sofreu

um atraso demasiado

Equipe do projeto tem limitacdes
de horario

ESF tem sobrecarga de capacitacdes
ACS tem demanda excessiva de
apoio as atividades de pesquisa
Numero de familias é maior do

gue o estimado incialmente.

PREFEITURA DE
SAO PAULO
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Resultados: material atualizado e disponibilizado

Toda hora é
hora de cuidar

Caderno da familia

"‘2%?3..59?3!?9\\
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Toda hora é hora de cuidar

Caderno da equipe de salde l W

Disponiveis em: http://www.ee.usp.br/site/index.php/paginas/mostrar/493/925/85

Link tempordrio


http://www.ee.usp.br/site/dcms/app/webroot/uploads/arquivos/caderno_equipe.pdf
http://www.ee.usp.br/site/dcms/app/webroot/uploads/arquivos/caderno_equipe.pdf
http://www.ee.usp.br/site/dcms/app/webroot/uploads/arquivos/caderno_familia.pdf
http://www.ee.usp.br/site/dcms/app/webroot/uploads/arquivos/caderno_familia.pdf
http://www.ee.usp.br/site/index.php/paginas/mostrar/493/925/85

Resultados da implementacao
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31 ESF e 2 equipes NASF que interagem
com 4.500 familias

Capacitacao: oficina com 24 horas e 8
horas com equipes completas para

conhecimento das bases conceituais e
proposta de utilizacao das tecnologias




Resultados parciais da avaliacao dos profissionais

Linha de base dos conhecimentos e praticas de cada profissional da ESF
312 profissionais de ESF: 26 médicos de familia, 31 enfermeiros, 62 técnicos de enfermagem

e 193 agentes comunitarios de saude.

Instrumento de caracterizacdo dos conhecimentos e praticas em DI relacionados aos
dominios do Janelas.

Sistematizacao no FormSus: etapa atual

1900ral

1900ral

1900ral - Concordancia 1M

Exemplo de resultado 1900ral -
dos ACS de uma UBS: | Pratica |

1900ral

1900ral -

1900ral -



Resultados parciais da avaliacao

Linha de base sobre competéncias familiares anteriores a implementac¢ao da tecnologia

309 familias entrevistadas de 5 UBS 1900ral 1900ral

2
-

1900ral

Hm Gestantes
m 0 a <6 meses
6a<lano

1900ral
m1a<2anos

2a<3anos

Instrumento: formulario sécio econdmico e demografico da familia (Insercao e
Vulnerabilidade social)

guestionario sobre as praticas familiares de cuidados relacionadas aos
dominios do projeto (Competéncias Familiares)

Sistematiza¢ao no banco FormSus: etapa atual

Avaliacdo do ambiente familiar com base no IT-HOME: coleta prevista para maio e junho/14



Referencial de analise das competéncias familiares

Modelo para a Reconceitualizacao de Politicas e Programas de Primeira
Infancia para o Fortalecimento da Saude ao longo da Vida

Politica e Programa
Alavancas para Inovagio

Saude Pablica

Cuidado de crianca e Educacdo cedo
Bem-estar da crianga

Intervencdes precoces

Estabilidade econdmica familiar
Desenvolvimento comunitério
Atencdo Primaria a Saude

Acdes de setores privados

Capacidades do Cuidador e
da Comunidade

Tempo e Comprometimento

Recursos financeiros, psicologicos
e institucionais

Habilidades e Conhecimentos

Lugar de trabalho

Programas

Fundamentos da Satide

Relacionamentos estaveis e
responsivos

Ambientes seguros e com
suporte

Nutricdo apropriada

Configuragoes

Vizinhanca

Biologia da Satide

Adaptacdes ou
Disrupgdes psicologicas

. Cumulativo através
do tempo

. Firmado durante
periodos sensiveis

Lar

Satde e
Desenvolvimento ao
longo do tempo de

Vida

Vida Adulta

Center on the Developing Child, HARVARD, 2010



Disseminacao dos resultados

O objetivo principal é a produgao de conhecimento sobre o tema e o processo
de implementac¢ao de uma nova tecnologia de cuidado para posterior
sistematizacao e disseminacgao.

Mais de 32.000 equipes de SF no Brasil

Programa Sao Paulo
Carinhosa manifestou
Interesse por ampliar
o Janelas na cidade SP.

Superar

Iniquidades Promover
Saude



Criancas aprendem por imitacao......

Obrigada!

amchiesa@usp.br



