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Acao socioeducativa voltada ao fortalecimento das competéncias das
familias com gestantes e criancas menores de 6 anos de idade, em
situacao de vulnerabilidade social e risco.

Desde sua concepcao, reconhece a singularidade e a importancia
do investimento nos primeiros anos de vida como condicao ao
desenvolvimento saudavel do individuo ao longo da vida .
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Rede de Servicos
Atencado Basica em Saude/ Protecao Social Basica/ Educacao/ Cultura



,.'.. . .
0 Primeira T GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

-‘% 'nfancia 1 RIO GRANDE DO SUL

Meihor

Material de Apoio.

Apoio Técnico e Acompanhaments de Resulados——
I_., Copacitagie—sr — ~ r;ﬂalmhﬂn—b
GTM [Uide=—2 _ MONITORES |——weess™  yiqranoRes

SOCIEDADE
(Participagio e

- Promover a Gestio

| Supervisionar as Agbes —— Apoir—
up Demmidas—  Atender as Familias

COMITE GESTOR .
| Promaver Coordenagdo Politico-Insitucional I
! :
I
| t | I
| Resullados & Hanmas & I
| Dernandas Diirelrizes 1
ENTRADAS i L 4 : SAIDAS
| L S S S S -
L PIM v
I I Promover o Desenvolimento Integral na Primeira Infancia ', :
I Direlizes- 1
| ]
| : i ‘Iv_mmﬂo Ene:lﬂu'a_l : :
I L—Marifestagho de Interesse > | eat kadas—b oy
L GTE SES/DAS |
: T Termo de Adeséor * Promover a Gastio Coordenar o PIM | I *
PREFEITURAS i : Operacional — : i
(REDES) 1 I ¥ A FAMILIAS
| I Corsulla  Habillacso : :
1 : : P.tenclr}'larm 1 ]
| ! Aprovar Habilitagso de ] :
Demandss Demandas : : Prefsduras I | I
P o Capachagto i
1
| I
| I
| I
| I
| I
|
|

L Operacional Municipal ' dos Visitadores r—
e -I—Demm’ai—" +
L

Controle Social) F j—01
R e e —— g ]
[}

L
T
Lo
! I
! I
I I }—DE:MmH PREFEITURAS
o DIGITADORES o (REDES)
I i Dados———————» |nserir Dados no Banco " :
: : de Dados oy
| 1 : :
| [ !
| "-.‘1 # :
I N — i —— L ——— -
| Lo ol [1 ! i :
| Consultss @ Propostas e
: s Parcerias Dados  Informagdes Recursos Recursos :
I || | | :
I PROJETOS DE I
| COMITE CONSULTIVO BANCO DE DADOS Q0P s0U I
I Integrar conhecimenta Apresentar informages G"" :':‘""'! .‘f‘::"' . = l__l'“‘" St !
em DF e financairamente




«¢ @& Primeira
‘ Infancia

CRITERIOS DE IMPLANTACAO Melhor

A Implantacao consta de 3 Etapas:

* CRITERIO DE IMPLANTACAO NOS MUNICIPIOS (IVF - IPEA) Indica
quais municipios sao mais vulneraveis no Estado e Estudo FEE
quantifica e oferece numeros de criancas que vivem em
situacao de risco e vulnerabilidade no Estado.

* CRITERIO DE IMPLANTACAO DA AREA (Situacdao da Primeira
Infancia).

* CRITERIO DE IMPLANTACAO SELECAO DE FAMILIAS (Censo e
Escala de Risco)
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~Campo da Saude: morbidade e mortalidade causadas por determinados agravos;
fatores de risco que envolvem a ocorréncia de doencas. (ex: desnutricao, gestacao
na adolescéncia, mortalidade materna e infantil, doencas infecciosas, doencas
transmissiveis, causas externas, abuso de alcool e outras drogas ).

*Campo da Assisténcia Social: Familias incluidas em programas de transferéncia de
renda e/ou com perfil saude no Bolsa Familia.

*Campo da educacao: Baixa cobertura de Educacao Infantil, Analfabetismo ou baixa
escolaridade materna ou do cuidador principal.

*Campo da Seguranca e Saude: Maior incidéncia de situacoes de violéncia (fisica,
abandono, negligéncia, maus tratos ).

*Campo dos Servicos urbanos e Infraestrutura: condicoes inadequadas de habitacao
na qual reside a familia; sistema de abastecimento de agua; escoamento sanitario;
destino do lixo; densidade domiciliar (humero de moradores dividido pelo numero de
comodos do domicilio).
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*Areas de dificil acesso rural ou urbano, além de Assentamentos e Ribeirinhas e
de Comunidades Tradicionais (Indigenas e Quilombolas).

*Precariedade ou Inexisténcia de Servicos Publicos .

*Indicacoes pontuais que venham da rede de servicos municipais como por
exemplo:

v Familias com criancas com mais de uma hospitalizacao no primeiro ano de
vida.

v/ Familias com maes com depressao.

v Familias com cuidadores, gestantes e/ou criancas com deficiéncia.

v Gravidez precoce.

v' Familias com individuos dependentes de substancias psicoativas (alcool
e drogas).

v' Familias com individuos em atendimento especializado e/ ou tratamento
psiquiatrico.
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INCENTIVO FINANCEIRO MATERIAIS DE APOIO

Valor do
N2 de Incentivo
FEINIES Financeiro

(R$)

Carga

horaria
semanal

20h  14familias 500,00 T2
30h 17 familias 750,00 -
40h 20 familias  1.000,00

Portaria 578/2013

BASE DE CALCULO
Numero de Visitadores X Carga
horaria semanal dos Visitadores
= N2 de Familias previstas para
atendimento
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FREQUENCIA E INTENSIDADE

v' Os atendimentos iniciam na gestacdo
OU pouco apos o nascimento e podem
seguir até os cinco anos de idade da
crianca.

v' As familias recebem visitas domiciliares semanais, o que favorece o
estabelecimento do vinculo e a melhor adequacao das atividades as
realidades assistidas.

v" As visitas duram 1 hora e s3o baseadas em atividades e orientacdes de
carater ludico centradas nas especificidades de cada familia -
planejamentos individuais.
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HABILIDADES FUNDAMENTAIS

v'Valoriza as potencialidades e o protagonismo das familias para a superacdo de
suas vulnerabilidades.

v/ Possui escuta e olhar ampliados sobre os contextos e dindmicas
familiares/comunitarias.

v'Explora a narratividade e a ritmicidade como principios organizadores do vinculo
afetivo, apostando na capacidade das familias para estabelecerem relacdes
sensiveis e amorosas com suas criancas.

v’ Centra suas acdes nos desejos, direitos, deveres e demandas das familias.

v/ Suas orientacdes e atividades respondem a um curriculo abrangente,
contemplando as dimensdes do desenvolvimento infantil e questdes relativas a
alimentacao e nutricao, valorizacao do meio em que vive, promoc¢ao da cultura de
paz entre outros.

v’ Utiliza a ludicidade como estratégia para fortalecer as familias.
v'Atua na prevencdo e promoc3o de saude.

v'Articula a Rede de Servicos no territério.
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SUPORTE AOS VISITADORES

Realizado por uma equipe de nivel superior, com formacao multidisciplinar e
representacao intersetorial. Contempla as seguintes estratégias:

v'Selecdo de acordo com perfil especifico voltado a atuacdo exclusiva com o
cuidado, educacao e protecao da primeira infancia.

v'Formacdo inicial e continuada, voltada ao cuidado integral da primeira
infancia, com foco na promoc¢ao das competéncias familiares.

v'Supervisdo sistematica (escuta, estudo de casos, planejamentos singulares e
acompanhamento de campo).

v'Materiais de apoio especificos do PIM para o desenvolvimento das atividades
— Guias de Orientacao, Cartilhas, Colecao Fazendo Arte, dentre outros.

v'Rotina de trabalho que equilibra tempo para atendimentos e tempo para
supervisao e educacao permanente.
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AVALIACAO PARA MELHORIA DA RELACAO CUSTO- EFETIVIDADE,
QUALIFICACAO E EXPANSAO DO PIM

DIMENSAO QUANTITATIVA DA PESQUISA
Aspecto: percepcao das Familias atendidas pelo PIM

1.600 familias entrevistadas

" FGV DAPP

DIRETORIA
DE ANALISE

e 7 o DE ‘PC')’L.H?CA_S
39 municipios l PUBLICAS

A _a




Al ) GOVERNO DO ESTADO
¢l 5 RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

AVALIACAO - FGV (2014)

RESULTADOS
96%

Avalia o PIM como importante ou
muito importante para sua familia

93%

Avalia o servico como 6timo ou bom

87%

Se sente mais fortalecida para cuidar e
educar suas criancas apos entrar no

PIM
80%

Possui alto grau de confianca no PIM

94%

Considera que o PIM favorece o
desenvolvimento das criancas

92%

Avalia que o PIM melhora os cuidados
com a saude das gestantes e criancas

91%

Considera que o Visitador sempre
responde as suas duvidas com clareza

82%

Avalia que o PIM melhora a relacéao
com a Rede de Servicos
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AVALIACAO DO PRIMEIRA INFANCIA MELHOR EM INDICADORES
MUNICIPAIS DE SAUDE

- Evidéncia forte de reduc¢do n° de mortes por diarreia em < de 1 ano (efeito
crescente em funcao do tempo de exposi¢ao); Em alguns anos ha efeitos sobre <
5 de anos;

- Evidéncia de reducdo n° de mortes por causas externas em < de 1 ano (efeito
observado em alguns anos de tempo de exposi¢cao);

- Evidéncia de reducao em hospitalizacoes por bronquite <1 ano (primeiros anos
do programa);

- Evidéncia de reducao em hospitalizacbes por bronquite <5 anos (primeiros
anos do programa);

- Evidéncia fraca de reduc¢ao na proporc¢ao de nascidos vivos com baixo peso ao
nascer <2,5 kg.
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AVALIACAO DO PRIMEIRA INFANCIA MELHOR EM INDICADORES
MUNICIPAIS DE SAUDE

“A poupanca por internacgoes evitadas”

O caso das internacoes por bronquite em um municipio que tenha aderido ao
PIM:

- P/ criangcas com menos de 5 anos, municipios ha 1 ano no PIM apresentam em
média -2.34 internag¢oes por bronquite a cada mil crian¢gas menores de 5 anos;

- Segundo DataSus, o custo médio de interna¢cao por bronquite em janeiro de
2015 foi de R$411,00 no RS. Supondo que esse valor seja constante em todos os
meses do ano:

- O PIM “pouparia” em 2015 uma média de R$S961,74 por mil criancas com
menos de 5 anos por municipio, ou R$0,96 por crianca nesta faixa etaria.
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PIR Cresca com Seu Filho
Atencdo Especial & o crescad®
Primeira Infancia Ribeirinha f“%k\
AM I

Ami

Atencao Melhor
a Infancia

Vila Velha 7/ ES

Ale w | \,7 Sao Paulo
Programa & Caninhosa

Atencdo a Primeira Sdo Paulo Carinhosa
Infancia e a Maternidade Sé&o Paulo / SP
Munhoz de Mello / PR
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v’ Incipiéncia da tematica primeira infancia e da abordagem
intersetorial na organizacao dos servicos.

v'"Mudancas nos cenarios politicos, provocando rotatividade de
gestores e equipes técnicas municipais.

v Instituicao do PIM como politica municipal, atravées de legislacao
propria, da criacao do cargo de Visitador e de previsao orcamentaria
para o PIM nas administracoes municipais.

v Qualificacao constante das equipes municipais.

v Aprimoramento das ferramentas e técnicas de monitoramento e
avaliacao da Politica.

v Insercao de dados e uso adequado do Sistema de Informacoes -
pouca cultura de registro e analise.
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DADOS ATUAIS COBERTURA TOTALIZACOES
(dez/2015) (dez/2015) (2003-2015)
Municipios 248 50% dos Municipios Galichos Familias  170.271
Familias  52.220 7,01% das criancas 0-6 anos do Criancas 185.790
Criancas  57.442 Estado (SINASC) Gestantes 39.667
Gestantes  7.833 Visitadores 9.525

Visitadores 2.611

Fonte: Banco de Dados PIM
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www.pim.saude.rs.gov.br

primeirainfanciamelhor@saude.rs.gov.br




