ANEXO

POLITICA MUNICIPAL DA PRIMEIRA INFANCIA:

POLITICA MUNICIPAL DE PROMQ(;AO E ATENQAO AO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL SAUDAVEL, PROMOCAO DA SAUDE MENTAL E PREVENCAO DE
VIOLENCIAS.

APRESENTACAO

“Qualquer nacédo, qualquer sociedade, que ndo cuida de suas criancas nao é
nacdo alguma. Devemos inserir as criancas no centro da agenda mundial.”
(Nelson Mandela)

Na atualidade um dos grandes desafios proposto pela Organizacdo das Nagbes Unidas
(ONU), e alguns de seus organismos como 0 UNICEF, a UNESCO e a OMS é colocar as criancas
como centro das politicas de Estado. A partir da Constituicdo Cidada de 1988, o Brasil caminha ao
encontro do que conclama a ONU, que paises partes construam “Um Mundo para as Criancas”. O
Art. 227 da Constituicdo Federal de 88 define que é dever da familia, da sociedade e do Estado
“assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacéo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo” (BRASIL,
1988).

Em consonancia com a Constituicdo Brasileira, o Estatuto da Crianca e do Adolescentes de
1990 (BRASIL, 1990) representa importante marco legal na defesa de politicas publicas que
avancem na protecao integral dos direitos da crianca. O Estatuto da Crianca e do Adolescente diz,
em seu Art. 3° que a “crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se lhes, por
lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicdes de liberdade e de
dignidade”. O Art. 7°, do Capitulo Dos Direitos Fundamentais, assegura as criancas o “direito a
protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdes dignas de existéncia”.

A Lei n°® 13.010 de 26 de junho de 2014 (BRASIL, 2014), popularmente conhecida como
Lei Menino Bernardo, regulamenta em seu Art. 18-A que a crianga e 0 adolescente tenham *“o
direito de ser educados e cuidados sem o uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou



degradante, como formas de correcéo, disciplina, educagdo ou qualquer outro pretexto, pelos pais,
pelos integrantes da familia ampliada, pelos responsaveis, pelos agentes publicos executores de
medidas socioeducativas ou por qualquer pessoa encarregada de cuidar deles, trata-los, educa-los
ou protegé-los.” A Lei Menino Bernardo confere a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios o dever da elaboracdo de politicas publicas e da execucdo de a¢Oes programéticas que
coibam o uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante e difundam formas nao
violentas de educagdo de criangas e de adolescentes. As trés esferas de gestdo tem ainda a
responsabilidade de promover “espacos intersetoriais locais para a articulacdo de acbes e a
elaboracdo de planos de atuacdo conjunta focados nas familias em situacdo de violéncia, com
participacdo de profissionais de saude, de assisténcia social e de educacdo e de Orgdos de
promocao, protecao e defesa dos direitos da crianca e do adolescente.”

A Lei n° 13.257 de 2016, que dispde sobre as politicas publicas para a primeira infancia,
trata em seu Art. 1° sobre “os principios e diretrizes para a formulacdo e a implementacédo de
politicas publicas para a primeira infancia em atencdo a especificidade e a relevancia dos
primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e no desenvolvimento do ser humano” e em seu
Art. 4° - inciso | diz que as politicas publicas na primeira infancia devem ser elaboradas e
executadas de forma a “atender ao interesse superior da crianca e a sua condicdo de sujeito de
direitos e de cidada”.

Consagrada pela Convencdo Internacional sobre os Direitos da Crianca da Organizacdo das
Nacdes Unidas (1989) e Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga (1959), a doutrina da
protecdo integral foi legitimada Brasil pela Constituicdo Federal (1988) e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (1990). A doutrina da protecdo integral fundamenta-se na compreensdo de que as
normas que cuidam de criancas e de adolescentes devem concebé-los como cidaddos plenos, porém
sujeitos a protecdo prioritéaria, tendo em vista que sdo pessoas que estdo em uma fase especial do
desenvolvimento.

No Brasil algumas a¢fes governamentais e ndo governamentais sdo pioneiras no trabalho
com a Primeira Infancia, dentre elas, a garantia do registro civil de nascimento gratuito, facilitando
as familias e/ou responsaveis pela criangca 0 acesso a realizacdo do mesmo, como instrumento de
cidadania.

Em Goiania, com o objetivo de sensibilizar a sociedade goianiense sobre impactos das
violéncias na primeira infancia, a Secretaria Municipal da Saude de Goiania (SMS Goiania), por
intermédio da conducdo executiva do Nucleo de Vigilancia as Violéncias e Promoc¢do da Saude,
realizou o “Seminario Nacional sobre “Primeira Infancia Livre de Violéncias” no ano de 2015.
Representantes da Politica Publica Primeira Infancia Melhor (PIM), do Instituto da Primeira
Infancia (IPREDE) e pesquisadores que atuam na &rea da infancia e satde foram convidados para
apresentar suas experiéncias no seminario sediado na cidade de Goiania. O “Seminario Nacional
sobre “Primeira Infancia Livre de Violéncias” apresentou como resultado final a “Carta de
Goiania pela Primeira Infancia”.

O planejamento e realizacdo do referido Seminario contou com a parceria da Rede de
Atencdo as Criangas, Adolescentes, Mulheres e Pessoas ldosas em Situacdo de Violéncias de
Goiania, da Rede Ndo Bata Eduque, da Secretaria de Saude do Estado de Goias, do Ministério



Publico de Goias, do Ministério Publico do Trabalho de Goias, da Assembleia Legislativa, do
Juizado da Infancia e Juventude, da Universidade Federal de Goids (UFG), da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC/GO), do Conselho Regional de Psicologia de Goias, do
Conselho de Servico Social de Goids, da Pastoral da Crianca, do Museu da Vida, do FEPETIGo e
da IBRACEDS. A Editora Kelps e parlamentares Goianos (Senadora Lucia Véania, Deputado
Federal Rubens Otoni, Deputada Estadual Adriana Accorsi e a Vereadora Cristina Lopes) foram
importantes apoiadores do “Seminario Nacional sobre “Primeira Infancia Livre de Violéncias”.

Com base nos eixos e objetivos apresentados na “Carta de Goiania pela Primeira
Infancia”, a SMS Goiania inclui na Diretriz 2, que trata da “Ampliacdo e Qualificacdo da Atencao
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar”, do Plano Municipal de Saide (PMS) de
2018 a 2021 o objetivo: “Fortalecer e ampliar 0 acesso a Atencdo Psicossocial da populagdo em
geral, de forma articulada com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com os demais pontos de
Atencdo em Salde e com outros pontos intersetoriais, ciclo de vida e equidade”. No Plano
Municipal de Salde, este objetivo comparece também no item Ac¢do 2.3.8. com 0 seguinte texto:
“Implantar o Programa de Saude Mental na Primeira Infancia”, cujos indicadores de monitoramento
da Programacgdo Anual de Saude (PAS) 2019 — 2020 é a “Implantacdo de A¢bes de Promocéo da
Saude Mental na Primeira Infancia”.

No processo de elaboracdo das acBes voltadas a primeira infancia no @mbito municipal,
destacam-se as articulacdes intrasetoriais envolvendo diversas areas da salde da SMS Goiania
durante o ano de 2018 no dmbito da PAS e a integracdo entre Ensino-Servigo. Em 2019, foi
efetivada a referida integracdo por meio do convénio entre a SMS Goiania / Escola Municipal de
Saude Puablica e a Universidade Federal de Goids (UFG) / Faculdade de Medicina (FM). Este
convénio possibilitou o inicio do “Estagio de Vitimizacdo” do 3° ano de residéncia de pediatria do
Departamento de Pediatria da FM/UFG, que ocorreu de mar¢o a novembro/2019, no Nucleo de
Vigilancia as Violéncias e Promocéo da Saude (NVVPS) da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
(DVE) da Superintendéncia de Vigilancia em Sadde (SVS) da SMS Goiania.

A partir das orientacOes e diretrizes da Carta de Goiania, “Carta de Goiania pela Primeira
Infancia”, gestores e trabalhadoras da SMS Goiania realizaram o0 advocacy que nos para 0S
relatorios finais da Conferéncias Municipal da Satde de Goiania, Conferéncia Estadual da Saude de
Goiéas e Conferéncia Nacional de Saude incluisse acbes de promoc¢édo da saide mental e prevencao
de violéncia na Primeira Infancia. A inclusdo de propostas de a¢fes em saudes que protegem a
Primeira Infancia de negligéncias e violéncias nos Relatorios Finais da Conferéncias de Saude é um
marco importante no Sistema Unico de Sade.

No ano de 2019, por ocasido da 10? Conferéncia Municipal de Saude, cujo tema foi
“Democracia e Salde”, as propostas relacionadas a promo¢do da saude e do desenvolvimento
infantil e salde mental na primeira infancia foram aprovadas na plenaria final conforme consta no
relatério desta conferéncia. Estas propostas foram encaminhadas para a 92 Conferéncia Estadual da
Salde de Goias, e, posteriormente para a 162 Conferéncia Nacional de Saude do Brasil, conforme
constam nos relatorios finais destas conferéncias.

A luz do ECA (BRASIL, 1990), da Politica Nacional de Reducio da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2001), da Politica Nacional Promocdo da Saude (BRASIL,



2017), Politica Nacional de Atencéo Integral & Satde da Crianga (BRASIL, 2015), da Lei n°® 13.257
(BRASIL, 2016), que dispde sobre as politicas publicas para a primeira infancia, do Plano
Municipal da Saude de Goiania 2018-2021 e de outros marcos legais voltados a atencao e protecéo
de criancas e adolescentes, de promocdo da saude e prevencdo de violéncias construiu-se esta
POLITICA MUNICIPAL DA PRIMEIRA INFANCIA: ATENGCAO, PROTEGCAO E
PROMOGCAO DA SAUDE MENTAL E PREVENCAO DE VIOLENCIAS.

I.  INTRODUCAO

Os avancos cientificos alcancados, sobretudo nas Gltimas décadas do seculo 20 (ALANA,
2020), evidenciaram que a Primeira Infancia é o periodo chave no desenvolvimento humano. Os
primeiros 6 anos de vida de uma crianca sdao marcados pelo acelerado desenvolvimento de
importantes estruturantes cerebrais. Acelerado, o cérebro da crianca pode desenvolver 700 novas
conexdes entre as células cerebrais — 0s neurénios — por segundo. O cérebro permanecera habil para
criar novas conexdes ao longo de toda a vida. Entretanto, o processo denominado de sinaptizagao
ndo sera tdo eficaz e veloz nas demais fases do desenvolvimento humano. Por essa razdo, primeiros
anos sdo considerados uma “janela de oportunidade” para o desenvolvimento pleno do individuo.

As mais recentes pesquisas desenvolvidas pela neurociéncia corroboraram e fortaleceram os
conhecimentos construidos pela psicologia e pediatria no campo do desenvolvimento infantil. O
desenvolvimento fisico e mental de uma crianca é resultado da interconexdo de fatores internos e
externos, tais como: heranga genética, nutricdo, cuidados em saude, vinculos afetivos, modelos de
interacdes sociais entre adultos significativos e criangas, dentre outros. Entretanto, tais pesquisas
colocam em relevo a elevada influéncia das primeiras experiéncias na constru¢do dos circuitos
cerebrais, diretamente mediadas pela qualidade das relagcdes socioafetivas, principalmente pelas
interacdes da crianga com seus cuidadores.

Estudos indicam que criangas quando recebem o apoio das politicas publicas de qualidade -
focadas nos primeiros anos de vida e no desenvolvimento de competéncias parentais, tiveram
resultados positivamente significativos de curto, médio e longo prazos em comparagdo com
criangas que nédo receberam as mesmas oportunidades, como:

grau de aprendizado trés vezes maior;

aos 14 anos, frequéncia escolar 60% maior, aos 14 anos;

menos da metade de problemas por envolvimento com drogas;

salarios, em média, 30% maiores aos 40 anos de idade;

diminuicao de indices de obesidade, hipertensdo e doengas cardiacas ao longo da vida;
menores chances de envolvimento com cigarros e bebidas antes dos 17 anos;

forte elo que une o adulto e a crianca, capaz de garantir ndo sO a sua sobrevivéncia, mas,
especialmente, seu desenvolvimento pleno. Esse elo é construido por meio da parentalidade
positiva.
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Um ambiente seguro e acolhedor ¢ fator de protecdo a salde das criangas. Situacdes de extrema
adversidade, negligéncia, violéncias, maus tratos, pobreza severa, vinculos afetivos frageis, dentre
outras violagdes de direitos podem impactar negativamente a saude e desenvolvimento das criancas.
A ciéncia demonstrou que o estresse toxico, decorrente da exposicdo frequente da crianca a
contextos de negligéncias e violéncias, pode comprometer a salde, incluindo a integridade fisica, o
desempenho académico e o ajustamento social e emocional ao longo da vida.

Seguramente, a Primeira Infancia é a chave para o desenvolvimento humano individual e
coletivo. James Heckman, Prémio Nobel de Economia, ressalta que o investimento feito na
qualidade das politicas publicas e garantia dos direitos da Primeira Infancia tem impactos positivos
também em termos econdmicos. Paises que ndo investiram na Primeira Infancia apresentam:

indices de criminalidade mais elevados;

maiores taxas de gravidez na adolescéncia;

evasao no ensino medio; e

niveis menores de produtividade no mercado de trabalho.
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Segundo o premiado economista, cada délar gasto com uma crianga pequena trard um retorno
anual de mais 14 centavos durante toda a sua vida. “E um dos melhores investimentos que se pode
fazer — melhor, mais eficiente e seguro do que apostar no mercado de a¢gdes americano” (Heckman,
2018). Paises de diversas partes do mundo

“estdo investindo em programas de prevencado e de cuidado da Primeira Infancia
como estratégias para enfrentar a desigualdade, quebrar o ciclo da pobreza, reduzir
a violéncia e melhorar uma gama de resultados na vida adulta. ‘A saude fisica e
emocional, as competéncias sociais e as capacidades cognitivas/linguisticas que
surgem nos primeiros anos sao pré-requisitos importantes para o sucesso na escola
e, posteriormente, no trabalho e na comunidade’” (ALANA, 2020).

A partir de evidéncias cientificas e na avaliacdo do impacto de projetos pioneiros, diversos
paises tém implantado programas nacionais intersetoriais voltados para o Desenvolvimento na
Primeira Infancia (DPI), especialmente nos “primeiros 1.000 dias de vida da crianca”. A atencdo e o
cuidado nos primeiros dois anos de vida, periodo sensivel para o desenvolvimento de cidadaos
plenos, repercutiram positivamente no proprio desenvolvimento dos referidos paises, com
importantes resultados na promocdo do DPI em seus territdrios e inspirando outros programas:

— Educa atu hijo (Cuba).

— Chile crece contigo (Chile).

— De cero a siempre (Coldmbia).

— No Brasil, o Programa “Primeira Infancia Melhor” (PIM), do estado do Rio Grande do
Sul/RS (SCHNEIDER, 2007; RIO GRANDE DO SUL, 2016).

No ano de 2012, o Brasil soma-se a esses paises, com o lancamento do programa
intersetorial federal para a primeira infancia, Brasil Carinhoso (Decreto n.° 7.758, de 15 de junho de
2012), com acdes desenvolvidas pelos Ministérios do Desenvolvimento Social, da Educacdo e da



Saude, voltados para a primeira infancia, em especial das criancas de familias em situacdo de
extrema pobreza, publico-alvo do Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2012).

Em 2013, a partir das diretrizes do Brasil Carinhoso, o Ministério da Saude passou a
estimular estados e municipios a implementarem politicas publicas de promocdo do DPI, com
utilizacdo da estratégia de Programa de Visita Domiciliar. A inspiracdo metodoldgica do MS foi o
PIM e o Programa Nurse-Family Partnership. Destaque-se as experiéncias exitosas do Programa
“Cresca com seu filho”, pelo municipio de Fortaleza/CE e do Programa “Sao Paulo Carinhosa”, por
Séo Paulo (SP).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) oficializada pelo
Ministério da Saude em 2015, definiu sete eixos prioritarios de agdo de Promogdo do
Desenvolvimento Integral da Saude da Crianga. Em consonancia com a PNAISC, a “Politica da
Primeira Infancia de Goiania” se alicerca na “premissa de que, no atual estagio de desenvolvimento
do Brasil, ndo é aceitavel se pensar apenas em sobrevivéncia e crescimento da crianga, mas sim na
vigilancia e promoc¢do para garantia de um pleno desenvolvimento, em especial na primeira
infancia” (BRASIL, 2018). Nesse sentido, a SMS Goiania busca integrar a atencao integral a satde
da crianca agdes que promovam o desenvolvimento infantil, a saide mental e previnam violéncias e
acidentes na primeira infancia.

A Politica Municipal da Primeira Infancia de Goiania busca integrar organicamente em
toda a Linha de Cuidado de Atencédo a Satde da Criancas a¢des de Saude Mental e de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes, ampliando as acGes em salde ja previstas na Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Crianga (PNAISC). O objetivo da PMPI nédo é desenvolver um novo programa
de cuidado em saide, mas sim ampliar os cuidados em satde a Primeira Infancia para além do
modelo bioldgico assistencial. Cabe ressaltar, com a transi¢do epidemioldgica que o pais passou a
partir da implantag&o do Sistema Unico de Sadde, que as causas externas sio as principais causas de
morte a partir de 1 ano de idade. A PMPI de Goiénia, orientada pelas metas e diretrizes da Politica
Nacional de Promoc¢do Reducdo da Morbimortalidade por Causas Externas Salde, elege dentre as
prioridades & atencdo salde das criancas o apoio a familias e comunidades para elas edifiguem um
ambiente seguro e acolhedor para a criangas, ambientes livres de violéncias interpessoais e
promotores de salde biopsicossocial.

Vulnerabilidades e a Primeira infancia

As desigualdades e iniquidades que resultam em fome, subnutricdo, falta de saneamento basico
e desassisténcia ou falta de acesso aos servigos de salde impactam negativamente na salde e no
desenvolvimento das criancas. Ao longo da histdria do Brasil, a violéncia estrutural implementada
por um Estado que ndo garante a seguranca alimentar, nutricional e sanitaria a maioria das familias
brasileiras produziu um eleva dano na saude fisica e mental das criancas. Apds 30 anos da
implantacéo e do fortalecimento do Sistema Unico de Sadde, que amplia e capilariza a assisténcia
em salde as gestantes e familias, e da construcdo de Politicas Publicas que redistribuiram renda e
melhorias nas das condi¢fes de moradia e saneamento basico o Brasil passou por transi¢fes nas
causas de adoecimento e morte, sdo elas:



1. Transicdo epidemiolégica - reducdo das doencas infecciosas, aumento das doengas
crbnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias. Aumento da carga de doengas e agravos.

2. Transicdo demogréafica — Reducdo das taxas de mortalidade, aumento da expectativa de
vida e diminuicdo da taxa de fecundidade. Aumento da populacdo idosa. Entretanto:
aumento taxas de mortalidade precoce em adolescentes e jovens.

3. Transicdo nutricional — Reducéo da desnutricdo e aumento da obesidade com prevaléncia
de excesso de peso superior a 30%.

Os dados epidemioldgicos de morbimortalidade do Sistema Unico de Satde (SUS) evidenciam
uma tragica realidade: a violéncia € atualmente uma das principais causas de morte entre criancas e
jovens. As mortes por violéncias e acidentes ocupam o primeiro lugar nas faixas etarias de cinco a
dezenove anos (MINAYO, 2005).

No Brasil e no mundo ocidental, os fatores preponderantes das mortes de criangas e de jovens
ndo sao mais as enfermidades de origens biomédicas e sim o estilo de vida. Jarbas Barbosa da Silva
Junior e Horacio Toro Ocampo, na apresentacdo da publicacdo Impacto da violéncia na saude do
brasileiro, enfatizam que a maior ameaca a vida das criancas e dos jovens no Brasil ndo sdo as
doencas, mas sim a violéncia (SILVA JR.; OCAMPO, 2005).

Em outro importante documento, a Organizagdo PanAmericana da Satde (OPAS) ressalta que
a violéncia, pelo numero de vitimas e pela magnitude de sequelas organicas e emocionais que
produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num problema de satde puablica em muitos
paises (...). O setor saude constitui a encruzilhada para onde convergem todos os corolarios da
violéncia, pela pressdo que exercem suas Vitimas sobre os servicos de urgéncia, atencdo
especializada, reabilitacdo fisica, psicologica e assisténcia social (OPAS, 1994).

Os danos, as lesBes, 0s traumas e as mortes decorrentes da violéncia fisica contra as criancas
tém um elevado custo social, causam prejuizos econdémicos, sobrecarregam o sistema de saude,
aumentando os gastos com emergéncia, assisténcia e reabilitacdo (BRASIL, 2005). Um estudo
estima que cerca de 3,3% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro sdo gastos com 0s custos
direitos da violéncia, essa cifra sobe para 10,5% quando se incluem os custos indiretos e
transferéncias de recursos (BRICENO-LEON, 2002). O gasto com os custos diretos da violéncia no
pais supera trés vezes o0 que se investe em ciéncia e tecnologia (BRASIL, 2005).

Os dados epidemiol6gicos de morbimortalidade do Sistema Unico de Satde (SUS)
evidenciam uma tragica realidade: a violéncia é atualmente uma das principais causas de morte
entre criangas e jovens. As mortes por violéncias e acidentes ocupam o primeiro lugar nas faixas
etarias de cinco a dezenove anos (MINAYO, 2005). Importante destacar que a violéncia na primeira
infancia (0 a 6 anos) é frequentemente invisivel e subnotificada. Muitas vezes nem é identificada
nos servicos de salde e as consequéncias virdo com o passar do tempo.

Segundo dados extraidos do Sistema de Informacdes Hospitalar do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), de 2010 a dados preliminares até agosto 2020 foram internadas 3.818 criangas de 0 a 6
anos residentes em Goiania por violéncias e acidentes, sendo 29,45% quedas, 18,83% queimaduras,
13,99% lesdes no transito, 15, 23% exposicdo a fatores ndo especificados, 11,12% eventos ndo
especificados e intencdo ndo determinada, 2% violéncias envolvendo agressbes (49) e lesbes



autoprovocadas (11) que necessita de melhor analise, pois pode ser problemas nos registros, dentre
outros. Em relacdo as agressdes 53% foi agressao por meio de disparo de outra arma de fogo ou de
ama néo especificada.

Em relacdo a mortalidade em residentes de Goiénia nesta mesma faixa etaria e no mesmo
periodo foram registrados no Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) 78 dbitos por causas
externas, sendo: 18 por agressdes 23%, sendo que destas 39% foi por disparo de arma de fogo; 10
por evento de intencdo ndo determinada (13%), sendo que 30% foi com objeto contundente; 39 por
lesdes no transito (50%) e 2 (2,5%) outros acidentes transporte; 9 por queimaduras e traumatismo
ndo especificado (11,5%).

Para além das internacdes e Obitos, as violéncias interpessoais e autoprovocadas registradas
no Informacdo de Agravos de Notificacdo de Violéncias Interpessoais e Autoprovocadas (VIVA
SINAN) na faixa etaria de 0 a 6 anos em residentes de Goiania totalizaram 1.802 de 2011 a 2018,
53% do sexo feminino e 47% masculino, sendo que 66% ocorrem nas residéncias e tendo 69% do
provavel autor da agressdo o pai e a mae e 25% violéncia de repeticéo.

O inquérito de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em servigcos sentinelas de urgéncias,
realizado no Brasil em 2014, identificou que a forma de violéncia mais frequente em menores de 10
anos de idade foi a negligéncia/abandono, seguida da violéncia fisica e sexual. Os principais autores
de violéncias relacionados foram pai/mée praticando violéncia contra criancas na faixa etaria de 0 a
1 ano e de 2 a 5 anos. Os amigos/conhecidos eram 0s principais autores de violéncias cometidas
contra criangas de 6 a 9 anos. O local de ocorréncia das violéncias mais frequente foi o domicilio.
Dados do Ministério da Saide mostram que a violéncia de repeticdo se fez presente em 29,1 do total
de casos de violéncias contra criangas.

Outros registros se referem ao inquérito de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em servicos
sentinelas de urgéncias, em Goiania em 2017, identificou 61 lesGes em criancas de 0 a 6 anos com
40% sendo quedas e destas 77% ocorreram na residéncia e 10% entre 18 e 20 horas.

Estas violéncias ocorrem em muitos contextos, especialmente naqueles em que as criangas
deveriam estar seguras e bem cuidadas e possivelmente irdo convivem com as suas consequéncias,
na maioria das vezes contar com uma estrutura de cuidado e protecdo adequados.

As violéncias contra criangas tém consequéncias graves e, as vezes, duradoras, que
ameacam a saude e o bem estar infantil, podendo persistir até a idade adulta. A exposicao as
diferentes formas de violéncias (negligéncias, violéncias fisicas, psicoldgicas e sexuais) em idade
precoce pode prejudicar o desenvolvimento cerebral, desencadeando riscos imediato ou
permanentes para a salde fisica ou mental. Todavia, embora a magnitude e a gravidade das
violéncias repercutam no adoecimento, na mortalidade e na reducdo da qualidade de vida, a
violéncia € prevenivel e evitavel por intermédio de acGes coletivas e individuais. Segundo 0s niveis
de prevencao, a acbes podem se dar na:

e “Prevencdo primaria: abordagens que visam evitar a violéncia antes que esta ocorra;
e Prevencdo secundaria: abordagens que tém como foco as respostas mais imediatas a
violéncia, tais como assisténcia pré-hospitalar, servicos de urgéncias, anticoncepcdo de



emergéncia ou tratamento de infec¢fes sexualmente transmissiveis, procedimentos clinicos
e/ou cirdrgicos dentre outros;

e Prevencdo terciaria: abordagens que visam a assisténcia em longo prazo, tais reabilitacdo e
reintegracdo, e tentam diminuir o trauma ou reduzir a invalidez de longo prazo associado a
violéncia.” (Capitulo Maus Tratos p. 483)

A complexidade das violéncias que atingem as criancas, promover saude mental e prevenir
violéncias exige agdes em saldes capazes de intervir nas causas das causas. A¢des universais que se
destinam a toda a populacdo, com o objetivo de desconstruir a cultura que legitima violéncias que
afetam as criancas, tais como as desigualdades sociais, discriminacdo de género, etnia, origem,
religido e orientacdo e identidade de género. Acdes selecionadas direcionadas a criancas, familias e
comunidades expostas a um ou mais fatores risco, promovendo ambientes familiares, institucionais
e comunitarios seguros e acolhedores. Ac¢des indicadas para familias e grupos que manifestam
dificuldades nas competéncias parentais ou institucionais e vinculos precarios ou negativos em
relacdo as criancas. A construcdo de projetos terapéuticos multiprofissionais envolvendo a rede
intra e intersetorial de cuidado e protecdo é um exemplo dessas a¢des (Capitulo Maus Tratos p.
483).

Importante destacar também alguns fatores de protecdo a primeira infancia: acesso e
qualificacdo da assisténcia na atencdo primaria em sadde, incluindo a atencdo no planejamento
familiar, pré-natal, parto e puerpério; atencdo ao recém-nascido, promocao do aleitamento materno
e alimentacdo e nutricdo saudavel e adequada; seguranca alimentar e nutricional; ambiente
acolhedor e seguro; apoio singular e permanente as familias de criancas pequenas; estimulo a
Educacdo Positiva na educacdo e no cuidado de criangas; estimulo as brincadeira, jogos, leitura e
convivéncia social e comunitaria

Comprometidos e preocupados com o0 impacto das violéncias (Violéncias Estruturais,
Institucionais, Comunitarias e Interpessoais) na saude das criancas, especialmente na Primeira
Inféncia, profissionais e gestores vinculados a diferentes instituicbes municipais, estaduais e
nacionais que atuam na protecdo de criancas e adolescentes assinaram a “Carta de Goiania”, por
ocasido do seminario “Primeira Infancia Livre de Violéncias. Sob a orientagdo das Diretrizes e
Eixos de Acdo da “Carta de Goiania” que a presente Politica Municipal da Satde para a Primeira
Infancia se estrutura.



OBJETIVO GERAL:

Implantar na rede hierarquizada de saide do municipio de Goiania a¢cdes em salde que promovam o
desenvolvimento saudavel de criancas de zero a seis anos, promovam a saude mental de criancas e
previnam violéncias na infancia, considerando as especificidades étnicas- culturais,
vulnerabilidades sociais e raciais.

Il.  OBJETIVOS ESPECIIFICOS:

1. Implantar em todos os niveis de atenc¢do - atencdo primaria, secundéria e terciaria, uma linha
de cuidado em salde mental as criancas, suas familias, responsaveis e cuidadores
institucionais;

2. Promover préaticas de educacdo positiva com familiares e cuidadores para prevenir
violéncias na infancia;

3. Contribuir com a formacao permanente de gestores e profissionais que atuam na rede intra e
intersetorial de atencdo e protecdo para que eles fortalecam os vinculos parentais, as
competéncias afetivas e cognitivas dos adultos que cuidam e educam de criancas a partir dos
principios da Cultura de Paz; e

4. Qualificar e fortalecer a Rede de Atencdo e Protecdo as Criancas e suas familias em situacdo
de violéncias e vulnerabilidades;

5. Qualificar a rede de atencdo a saude materno infantil, visando um inicio de vida que
possibilite todas as oportunidades de desenvolvimento integral da crianca;

6. Qualificar a Rede de Atencdo a Saude (RAS), incluindo a Estratégia de Saude da Familia,
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), as maternidades e servicos de atendimento as
criancas, dentre outros pontos de atencdo a salde na rede do SUS (atencdo primaria,
secundaria e terciaria), que garantam o atendimento integral, resolutivo e humanizado das
criangas de zero a seis anos.

I1l.  PRINCIPIOS E VALORES

Equidade em saude — Atencdo a salde, sem privilégios ou preconceitos, mediante a definicdo de
prioridades de agdes e servigos de acordo com as demandas de cada um, com maior alocacdo dos
recursos onde e para aqueles com maior necessidade. considerando as especificidades étnico-
culturais e as vulnerabilidades individuais, sociais e raciais.

Intersetorialidade - articulacdo entre setores, entendendo 0s saberes a partir da descentralizacdo e
uma acdo coletiva de profissionais que participam de um mesmo espaco de trabalho. A
intersetorialidade € a articulagdo entre os sujeitos de diversos setores, que mesmo dominando outros
saberes enfrentam juntos a complexidade da instituicdo ou servico apresentado.

Respeito as Diversidades - tratar com igualdade de direitos e respeitos todas a pessoas
independentemente de etnias, crencas, orientagfes sexuais, idades, géneros, regides e culturas.



Ambientalismo — defesa do meio ambiente, reivindicando medidas de protecdo ambiental e
sobretudo uma ampla mudanca nos habitos e valores da sociedade de modo a estabelecer
um paradigma de vida sustentavel.

Solidariedade - atos de bondade, praticados com boa intengéo e de forma generosa, ou seja, indica
a qualidade de solidério.

Etica - requer que os seres humanos sejam tratados como fim da acdo e ndo como meio para
solucionar interesses.

Humanizacéo - em salde consiste na inseparabilidade entre a atencéo e a gestdo dos processos de
producéo de salde, na transversalidade e na autonomia e protagonismo dos sujeitos.

Inclusdo Social - conjunto de acbes que garante a participacdo igualitaria de todos na
sociedade, independente da classe social, da condicdo fisica, da educacédo, do género, da orientagdo
sexual, da etnia, entre outros aspectos.

Direito a alegria e ao descanso - consiste em compreender a experiéncia humana para além dos
valores de producdo, consumo e performance. A vida e a interacdo com o0 outro e 0 mundo passam
pelo gosto encontrado nas brincadeiras, jogos, leitura, movimento prazerosos e o deleite no
descanso.

Direito humano a alimentacao e nutricdo adequada e saudavel — garantia do acesso de forma
continua aos alimentos saudaveis e seguros de acordo com cada fase da vida da crianca.

IV. EIXOS DE ATUACAO

Comunicacéo Social

Educacao Permanente em Salde
Vigilancia em Salde

Atencdo em Saude
Intersetorialidade

Advocacy

SurwnE

1. EIXO COMUNICACAO SOCIAL

Objetivo: democratizar conhecimentos que promovam uma cultura livre de violéncias na infancia,
evidenciando o impacto negativo das violéncias (violéncia racial, violéncia de género, negligéncias,
violéncia psicologica, violéncia fisica e violéncia sexual no ambiente familiar e institucional) na
salde e no desenvolvimento das criangas

ACOES:



1.1 Elaboracdo de Carta pelo Poder Executivo as familias goianienses, uma parte precisa ser em
braile, as Instituicdes de acolhimento de criancas e escolas destacando a protecdo e o
cuidado a Infancia como uma prioridade da salde, e em defesa da garantia de um ambiente
acolhedor, estimulante e livre de violéncias nos contextos em que as criancas sdo cuidadas e
educadas;

1.2 Instituir o Dia Municipal de conscientizagdo sobre o impacto das violéncias na saude e no
desenvolvimento das criangas;

1.3 Incluir no Caderneta de Saude da Crianca, informacgGes, inclusive priorizando a
comunicacdo inclusiva, sobre como as negligéncias, as violéncias psicoldgicas, fisicas e
sexuais afetam a salde e o desenvolvimento das criancas, bem como, sugestdes de préaticas
de cuidado e de educagdo que sdo promotoras de salde fisica e mental, e de informacdes e
orientacdes sobre a Lei n® 3.509/2017 referente a adocdo e entrega legal da crianca;

1.4 Veicular ordinariamente em todas as pecas de comunicacdo social dos 0Orgaos
governamentais informagdes da campanha permanente Infancia Livre de Violéncias
(exemplo: talGes de agua, energia, IPTU dentre outros) e a campanha “Agosto Dourado”, em
prol da amamentacdo e més da paternidade responsavel;

1.5 Assegurar financiamento e or¢camentacdo para a execucdo de campanhas permanentes de
orientacdo a pais, educadores e cuidadores sobre o impacto das violéncias na saude da
crianga com veiculagéo nos diversos meios de comunicagéo;

1.6 Exibir permanentemente ferramentas de comunicacdo e divulgagdo, como pegas
publicitarias com comunicacgéo inclusiva, a exemplo do Braile, alem de videos educativos,
busdoor, terminais de 6nibus, outdoor e pecas audiovisuais com intérprete de libras em
espacos de grande mobilidade e circulacdo sobre a importancia de divulgar fatores de
protecdo da infancia saudavel e segura, sobre educacao positiva e eliminacdo das violéncias
na infancia. Os videos educativos deverdo ser destinados as salas de espera de consultorios
pediatricos, de consultas de pré natal, nas maternidades publicas e da rede suplementar do
SUS em todos os niveis de atencdo, bem como servirdo de recurso pedagogico para as agoes
de educacdo em salde desenvolvidas nos junto a gestantes e familias (exemplo: grupos de
gestantes, consultas do programa crescimento e desenvolvimento, dentre outros), aléem de
serem disponibilizados também para as a¢des programaticas dos servicos do Sistema Unico
de Assisténcia Social (CRAS, CREAS) e da Educacdo Infantil junto as criancas e suas
familias. Estas ferramentas de comunicacdo deverdo também trazer informacGes referentes a
Lei n® 13.509/2017;

1.7 Pactuar com empresas que produzem alimentos, vestuarios, brinquedos e demais produtos
de consumo infantil que veiculem em suas campanhas e embalagens informagfes sobre a
importancia de prevenir violéncias na Infancia;

1.8 Articular intersetorialmente para divulgar os beneficios do programa federal “Empresas
Cidadds”, no que se refere a extensdo da licenca maternidade para 180 dias para
trabalhadoras, e apoiar os projetos de implantacdo de salas de apoio a amamentacdo para



mées trabalhadoras em empresas com acessibilidade com o objetivo de continuarem a
amamentar apos retorno ao trabalho;

1.9 Desenvolver plano com estratégias de comunicacgéo sobre a importancia do desenvolvimento
integral na primeira infancia;

1.10 Criar um prémio de reconhecimento para ag0es de impacto na primeira infancia para
orgdos do governo, sociedade civil e iniciativa privada;

1.11 Promover, anualmente, campanhas de promocdo da cultura da ndo violéncia familiar e
contra criangas;

1.12 Promover, anualmente, campanhas de promog¢éo da Cultura N&o Violenta nas Familias e
Instituicdes que cuidam e educam criangas;

1.13 Realizar Campanhas de conscientizacdo para prevencdo de acidentes domésticos e no
transito;

1.14 Promover campanhas de divulgacdo da NBCAL (Lei n° 11.265/2006 e Decreto n°
8.552/2015), e respectivas normativas complementares, que regulamenta a comercializagéo
de produtos para lactentes e criancas de primeira infancia e produtos correlatos, na protecédo
do aleitamento materno e da alimentacéo e nutricdo adequada e saudavel.

2. EIXO EDUCACAO PERMANTE EM SAUDE

Objetivo: implementar educacdo continuada para gestores e profissionais da salde que promovam
conhecimentos e praticas profissionais sobre a importancia da prevengdo de violéncias na infancia
como fator de protecdo de agravos a salde fisica e mental e do desenvolvimento saudavel.

ACOES:

2.1 Implementar espaco na formacgdo em servico, que tenham como objetivo central o apoio, 0
suporte e a supervisdo dos profissionais que atuam com criancas e seus familiares,
educadores e cuidadores;

2.2 Promover educacdo continuada para gestores e profissionais da salde que promovam
conhecimentos e praticas profissionais em Direitos Sexuais e Reprodutivos, Pré-natal, Parto,
Puerpério, Atencdo Integral ao Recém-nascido e Desenvolvimento Infantil, sobre a
importancia da prevencao das violéncias como fator de protecdo de agravos a saude fisica e
mental e do desenvolvimento saudavel,



2.3 Implementar espaco na formacdo em servico, que tenham como objetivo central o apoio, 0
suporte e a supervisdo dos profissionais que atuam com mulheres/gestantes, criancas e seus
familiares, educadores e cuidadores; e

2.4 Realizar junto as instituicdes formadoras atividades préaticas/educativas com abordagem na
importancia da saude sexual e reprodutiva, alimentacdo e nutricdo, pré-natal e
desenvolvimento infantil saudavel na prevencdo das violéncias contemplando a
especificidade da populacdo em situacdo de rua e criancas em situacdo de acolhimento
(ensino, pesquisa e extensdo).

3. EIXO VIGILANCIA EM SAUDE:

Objetivo 1: implantar e aprimorar ferramentas de vigilancia e monitoramento com a producdo de
informacdes que identifiguem situacdes de vulnerabilidades, fatores de risco e de protecdo ao
desenvolvimento infantil saudavel, bem como situacdes de violéncias em criancas.

Objetivo 2: Incluir nos protocolos de vigilancia sanitaria a inspecdo se o0s estabelecimentos
cumprem as regras de seguranca, de cuidado com as criangas, de protecdo e estimulo adequado a
idade das criancas e se investem numa cultura institucional, que valoriza a autoestima e identidade
de cada crianca considerando suas especificidades étnico- culturais e as vulnerabilidades
individuais, sociais e raciais e necessidades em saude.

ACOES:
3.1 Implantar e aprimorar ferramentas de informagBes em salde em estabelecimentos que
prestam servicos de assisténcia a salde, educacao e/ou acolhimento a crianca para prevenir,

diagnosticar, combater e monitorar casos de violéncia infantil;

3.2 Implementar a notificagdo compulsoria de violéncias em articulagcdo com a Rede de Atencéao
e Protecdo as Pessoas em situacdo de violéncias de Goiania;

3.3 Implantar e divulgar linha telefoénica para orientagdes gerais e esclarecimento sobre a
infancia, violéncias, responsabilidade familiar e as leis correspondentes;

3.4 Garantir as metas vacinais e capacitar os profissionais das salas de vacinas para o
diagnostico precoce de situacdes de negligéncias e violéncias contra as criancas;

3.5 Intensificar a cobertura nos bolsdes de baixa cobertura vacinal;

3.6 Realizar a busca ativa dos faltosos através de visitas domiciliares, consultas e grupos
educativos;

3.7 Capacitar de forma permanente as equipes para o convencimento das familias/cuidadores em
relacdo a importancia da vacinacao;



3.8 Monitorar a Caderneta de Saude da Crianca de 100% das criangas no SUS e vacinar nas
escolas, quando necessario, a fim de aumentar a cobertura vacinal acompanhado do
monitoramento da caderneta da crianca;

3.9 Incluir na vigilancia em saude a prevencdo de doencas crdnicas ndo transmissiveis,
principalmente a prevencdo da obesidade e seus efeitos paralelos;

3.10 Monitorar o estado nutricional da populacdo atendida na atencdo basica, visando a
vigilancia alimentar e nutricional por meio de marcadores antropométricos e de consumo
alimentar para identificacdo das vulnerabilidades: abrangéncia de 80% de criangas de 0 a 7
anos para marcadores antropométricos e 85% para informacdo de aleitamento materno em
criancas de 0 a 2 anos, dessa populacéo;

3.11 Garantir que todos os servicos que atendem a crianga tenham suas instalaces em
cumprimento com as normas e requisitos de seguranga preconizados pela ANVISA,
Vigilancia Sanitaria da SMS Goiania e outras normas técnicas vigentes.

IV. EIXO ATENCAO EM SAUDE

Objetivo: priorizar a promocdo do desenvolvimento saudavel e a prevencdo das violéncias na
Infancia nas politicas e nos programas especificos das nos ciclos de vida, na atencdo primaria e
especializada (secundaria e terciaria).

ACOES:

4.1 Priorizar na atencdo em salde as situacdes de violéncias e vulnerabilidades contra
criangas a partir da construcdo de critérios de risco, incluindo as gestantes em situacao
de rua;

4.2 Estimular nas rotinas da atencdo em salde o diagnostico precoce para situacbes de
violéncias contra criancas, em todos os niveis de atencdo incluindo instituices de
acolhimento e consultério na rua; Organizar fluxo e formas de atendimentos na rede de
salde mental de Goiania que atendam as demandas especificas de gestantes, criancas e
adolescentes em situacao de rua;

4.3 Fortalecer e qualificar as Notificacbes de Violéncias Interpessoais e Autoprovocadas;
4.4 Implementar acdes de educacdo em saude na rede de cuidados hierarquizada para
familiares, responsaveis e cuidadores com o objetivo de promover o desenvolvimento

saudavel das criancas, desenvolver conhecimentos e praticas parentais saudaveis;

4.5 Implantar/implementar servico de atencdo psicossocial regionalizada no nivel de
atencdo primario voltado as familias, pessoas em situacdo de rua e instituicdes de



acolhimento que apresentem algum comprometimento no vinculo afetivo-relacional
com seus filhos (as) e\ou comorbidades associadas que prejudicam esse vinculo e o
cuidado com a crianca; e

4.6 Intervir para que ndo ocorra 0 uso abusivo de medicamentos psicoativos em criangas e
seus familiares. Pais ou cuidadores com uso abusivo de medicamentos psicoativos
podem prejudicar o cuidado com as criangas;

4.7 Implantar grupos de apoio para orientar familiares sobre o uso racional de psicoativos
em servigos da salude mental e outros componentes da RAPS, com apoio da Geréncia de
Saude Mental e dos CAPS.

LINHA DE CUIDADO
Atencdo Bésica e Saude Reprodutiva:

— Desenvolver acdes de educacdo em saude que trabalhe a igualdade de género, paternidade
responsavel, gravidez em situacdo de rua e a prevencao da gravidez na adolescéncia;

— Aumentar a disponibilidade anual de métodos contraceptivos de longa duracéo,
principalmente as mulheres em situacao de alta vulnerabilidade;

— Aumentar a disponibilizacdo da Anticoncepcdo de Emergéncia para sexo desprotegido,
principalmente as mulheres em situagdo de alta vulnerabilidade e violéncias; e

— Aumentar a disponibilizacdo de preservativos em espacos publicos e particulares (centros
educacionais, culturais e esportivos).

Pré-natal:

— Implementar como rotina da atencdo individual e nos grupos de orientacdo a gestantes e
familiares o trabalho de educacdo em salde sobre os cuidados parentais e institucionais que
sdo promotores de salde fisica e mental;

— Garantir que maes e gestantes em prisdo domiciliar tenham plano individualizado de
acompanhamento;

— Garantir atendimento e acompanhamento as adolescentes (gestantes e maes) que cumprem
medidas socioeducativas de privacdo de liberdade e liberdade assistida ou prestacdo de
servigos a comunidade;

— Assegurar no agendamento obrigatorio das consultas de pré natal o mesmo nimero de
consultas para o atendimento psicossocial do Pré-natal afetivo

— Dispensar material educativo sobre cuidados parentais que sdo promotores de salde para
gestantes e familiares e os impactos da violéncia no desenvolvimento infantil;

— Oferecer formacdo em prevengdo de acidentes para as mdes durante a gestacdo e
profissionais que atendem as criancas;

— Oferecer informagdes e orientacdes a mulher gestante que deseja entregar a crianca para
adocgdo garantindo-se que a mesma seja realizada de forma legal sem prejuizo de valor e
buscando o bem estar integral da crianca;



— Garantir a seguranca a mulher gestante que, por motivos injulgaveis, deseja entregar a prole
para adocdo, garantindo-se o direito de ter uma familia protetiva as situacGes de
vulnerabilidade.

Pré-natal e Parto:

— Definir referéncias para o acompanhamento do pré natal e parto, atencdo integral ao recém-
nascido e puerpério das mdes (inclusive maes em situacGes de rua) e familias que
apresentarem, seguindo os critérios de vulnerabilidade e risco social, além dos riscos de
cometerem violéncias contra seus filhos;

— Assegurar rotina de acompanhamento dessas familias e instituicbes de acolhimento apo6s o
parto e, caso seja necessario, encaminhar as familias para as equipes regionalizadas de
atencdo a satde mental; e

— Garantir vaga na casa da mamae, para mulher em situacdo de rua.

Pré-natal, Parto e Pds-Parto:

— Consolidar a Lei do Acompanhante nas maternidades com leitos SUS, facultando a mulher a
escolha de seu companheiro para acompanha-la no pré-parto, parto e pos-parto, cumprindo
um direito da mulher e do recém-nascido e facultando a mulher a escolha do seu
acompanhante;

— Estabelecer normativas municipais que incentivem a participacdo do pai nos cuidados com o
recém-nascido desde o nascimento, e dar a eles tarefas significativas, como cortar o cordao
umbilical e/ou dar o primeiro banho, além de serem solicitados a estar presente no momento
de orientacdes de alta hospitalar da mée e do bebé nas maternidades publicas municipais;

— Manter rotina de pré agendamento de consultas de retorno de pré-natal e do recém-nascido;

— Disponibilizar os exames preconizados para o pré-natal com agilidade, garantindo vaga zero
para todas as mulheres e criancas em situacdo de rua, indigenas e migrantes;

— Incentivar a participacao do parceiro no pré-natal;

— Definir estratégia para acompanhamento e agendamento das consultas de Pré-natal de Alto
Risco articulando para que as mesmas acontecam em tempo habil; e

— Intensificar a divulgacdo da maternidade de referéncia para o parto junto as gestantes e
seus(as) parceiros(as).

— Assegurar estrutura ambiental e adequacOes para recebimento de gestantes com deficiéncia
fisica, auditiva, visual ou intelectual para realizacdo de pré-natal, parto e puerpério;

— Garantir o Parto humanizado e o alojamento conjunto, o inicio precoce da amamentacdo na
primeira hora de vida do bebé, bem como a orientacdo do preparo domiciliar dessa familia,
envolvendo cuidados, rotinas novas, apoio com ajuda pratica e do crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido;

— Alta com a Caderneta de Saude da Crianca com sensibilizacdo dos seus cuidadores para seu
uso;

— Assegurar no agendamento obrigatdrio das consultas das consultas pediatricas no puerpério
0 mesmo numero de consultas para o atendimento psicossocial do pré-natal afetivo.

Atencdo Primaria - Estratégia de Saude da Familia/Consultério na Rua:



Implementar como rotina da atengéo as criangas e seus familiares ou responsaveis o trabalho
de educacdo em salde sobre os cuidados parentais e institucionais que sdo promotores de
salide para gestantes e familiares;

Dispensar material educativo (acessivel) sobre cuidados parentais que sdo promotores de
salide para gestantes e familiares e os impactos da violéncia no desenvolvimento infantil;
Realizar visitas domiciliares e institucionais para orientacdo sobre o desenvolvimento
infantil para o fortalecimento de vinculos familiares e praticas parentais positivas;

Manter as Unidades Basicas de Saude abastecidas de Teste Rapido de Gravidez (TRG), bem
como profissionais capacitados para acolhimento e orientacdes baseadas nas necessidades de
cada usuéria;

Implementar a oferta de métodos contraceptivos na atencdo primaria;

Incentivar e implementar a intersetorialidade nos equipamentos sociais do territorio;
Desenvolver estratégias para incentivar e aumentar o vinculo parental desde a pré
concepcao;

Ampliar as acdes das Equipes de Atencdo Basica a Saude possibilitando:

Estimular a detecgé@o precoce da gravidez para inicio do pré-natal em tempo adequado;
Identificar as situagfes oportunas para uso de anticoncepcdo de emergéncia, tais como:
relacdo desprotegida, ocorrida em até cinco dias, em situacdo de gravidez indesejada e
ocorréncia de violéncia sexual;

Orientar para planejamento reprodutivo;

Acolher e prestar atendimento humanizado as mulheres adultas, jovens e adolescentes e
casais em situacdo de gravidez indesejada;

Identificar e oportunizar atendimento de mulheres adultas, jovens e adolescentes em
situacdo de violéncia sexual, facilitando o acesso para mulheres em situacdo de rua,
mulheres com deficiéncia e adolescentes em cumprimento de medida socio educativa;
Identificar situacdes de risco para gravidez indesejada;

Orientar mulheres e casais com dificuldades conceptivas;

Identificar situacOes de exposicdo ao risco de infeccdo por doencas sexualmente
transmissiveis (IST), HIV e hepatites virais com oferta dos testes rapidos e condutas
adequadas frente aos resultados para a mulher e parceria sexual,

Implementar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, na educacdo continuada de Equipes
de Saude da Familia, visando o aumento dos indices de aleitamento materno e do consumo
de alimentacéo e nutri¢cdo adequada e segura de criancas de zero a dois anos;

Implantar a Estratégia de Assisténcia Método Canguru na Atencdo Primaria, visando
melhoria do acesso, consolidacdo das competéncias das UBS (Imunizacdo,
Acompanhamento do desenvolvimento infantil, etc), com interlocucdo entre area de
aleitamento materno do Ciclos de Vida, Atencdo Priméria e Secundaria/Terciaria nos
cuidados com o recem-nascido egresso de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal;
Revitalizar a implementacdo dos 10 Passos para 0 sucesso do aleitamento materno da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca;

Intensificar o incentivo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo e nutricdo
complementar adequada e saudavel durante as consultas e as visitas domiciliares;

Atender as mulheres com suspeita de gravidez para realizacdo do TRG por livre demanda
bem como realizar a primeira consulta de pré-natal e encaminhamentos necessarios diante
do resultado do teste.



— Realizar visitas domiciliares e institucionais para orientacdo sobre o desenvolvimento
infantil para o fortalecimento de vinculos familiares e praticas parentais positivas; bem
como orientar, a partir desse desenvolvimento as habilidades esperadas, o preparo do
ambiente seguro para essa crianca explorar e estimulos possiveis para a realidade familiar.

— Implantar grupos de atencédo psicossocial e/ou atencdo individualizada (caso seja necessario)
para mdes, pais e familiares com criangas pequenas com o objetivo de apoia-los socio-
afetivamente e de criar um espaco de cuidado que promovam suas competéncias parentais.

Crescimento e Desenvolvimento:

— Implementar como rotina da atencéo as criancas e seus familiares ou responsaveis o trabalho
de educacdo em saude sobre os cuidados parentais e institucionais que s@o promotores de
salide para gestantes e familiares;

— Dispensar material educativo sobre cuidados parentais que sdo promotores de salde para
gestantes e familiares e os impactos da violéncia no desenvolvimento infantil.

Acompanhamento em Saude (Consultas e Internacoes Pediatricas):

— Facilitar a presenga do pai em enfermarias, acompanhando seus filhos internados;

— Fortalecer os critérios da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, junto as maternidades da
rede municipal de salde, realizando assessoria e acompanhamento do monitoramento
interno anual desta Iniciativa;

— Implementar o acompanhamento dos nascidos vivos que saem de alta hospitalar dos
hospitais da rede propria municipal, incentivando a amamentacdo em suas maes na primeira
hora de vida (vinculo precoce);

— Implementar a estratégia conjunta de acompanhamento dos casos de microcefalia e outras
ma formac6es congénitas graves, suspeitos ou detectados e de outras situacdes de risco ou
vulnerabilidade (baixo peso, prematuridade, outros), desde a maternidade até a Atencédo
Primaria, de forma a estimular e promover o atendimento integral das criangas, minimizar os
riscos de maus tratos e violéncia intra familiar e de outras causas de adoecimento e morte;

— Estabelecer normas municipais para implementar acdes que incluem os homens e pais nas
rotinas dos servicos e convida-los para as consultas, exames e atividades de grupo
relacionadas ao cuidado com seus filhos e parceiras, tais como contracepcdo, teste de
gravidez e acompanhamento pediétrico e de puericultura; e

— Estabelecer a violéncia como critério para classificacdo de pré-natal de alto risco, bem como
a referéncia para estes atendimentos.

Salde Bucal:

— Promover acbes educativas voltadas para os pais e cuidados de criancas sobre o
desenvolvimento de acdes de promocéo da saude bucal do bebé;

— Intensificar por intermédio o Programa Saude na Escola as a¢Ges educativas de saude bucal
nas CEls e EMEIs e em grupos de pais e reSponsaveis;



— Capacitar os profissionais para o diagndstico precoce nos servicos de saude bucal para
identificar situacdes de vulnerabilidade, risco social e de situacBes de negligéncias,
violéncias fisicas e de outras violéncias.

Programa Saude na Escola:

— Contribuir por intermédio do trabalho de educacdo em salude com a formacdo dos
educadores e da comunidade escolar no sentido de fortalecer vinculos afetivos e praticas de
cuidados promotores de salde fisica e mental na Primeira Infancia;

— Contribuir para a verificacdo da realizacdo prévia, em criancas matriculadas para a Educacéo
Infantil (CMEIs) dos testes de triagem neonatal (Teste do Pezinho, do Olhinho, da
Orelhinha, da Linguinha e do Coracaozinho);

— Dispensar material educativo e realizar atividades ludicas e pedagogicas sobre cuidados
parentais e institucionais que sdo promotores de salde e os impactos da violéncia no
desenvolvimento infantil e na salde;

— Quando as equipes diagnostiquem que o trabalho de educacdo em salude e demais acbes
pertinentes a atencdo béasica ndo sejam suficientes para prevenir ou erradicar préaticas
parentais e/ou institucionais violentas contra as criangas 0s casos devem ser referenciados
para os servigos de maior complexidade; e

— Trabalhar com a comunidade escolar, educandos e educadores, sobre o desenvolvimento da
crianca, sobre os direitos sexuais e reprodutivos, sobre alimentacdo e nutricdo adequada e
saudavel, sobre cultura de paz e ndo violéncia, sobre educacdo positiva, sobre prevencdo de
violéncias e acidentes, dentre outras acdes de promocao da saude.

Equipe de Atencédo Psicossocial Regionalizada:

Objetivo: oferecer atencdo em salde mental territorializada aos individuos e familias em situacao
de vulnerabilidade e que cometem violéncias contra as criangas e que ndo apresentam quadros
graves ou agudos de comorbidades psiquiatricas.

ACOES:

— Realizar atendimento individual ou em grupo com o objetivo de fortalecer ou desenvolver
vinculos afetivos positivos entre criangas, familias e\ou responsaveis e cuidadores;

— Realizar atividades terapéuticas pedagdgicas, individual ou em grupo, com o objetivo de
fortalecer as competéncias dos adultos cuidadores e\ou responsaveis, contribuindo assim
com o desenvolvimento de habilidade parentais positivas;

— Realizar terapias breves e focais centradas na orientacéo parental;

— Realizar visitas domiciliares e institucionais com foco na orientacdo sobre o
Desenvolvimento Infantil e a prevencao de violéncias;

— Equipe minima composta por psicologas (0s) e/ou Assistentes Sociais; e

— Garantir que os servicos de saude mental infanto-juvenil e psicélogos(as) que atendem nos
CAIS e CIAMS poderdo ser referéncias, pois de acordo com a Politica Nacional de Saude



Mental, tais servicos e profissionais podem matriciar, discutir 0s casos e prestar
atendimento/orientacdo para as familias e outros servicos da RAPS.

Atencgdo Secundéria e Servigos de Urgéncias e Emergéncias:

Regulamentar procedimentos (exames de imagem) com o objetivo de realizar diagndstico
diferenciais para os casos de suspeitas de violéncias recorrentes em fases precoces do
desenvolvimento. Servicos de Saude Menta;

— Atencdo Psicossocial para os casos de criangas e familias em situacdo de violéncias que

apresentam maior complexidade em razdo da presenca de transtornos mentais graves; e
Definir e divulgar fluxos e referéncias regionalizadas para Atencao Psicossocial as Gestantes
e Criangas em situagéo de violéncia.

Atencdo Terciaria:

V.

Implantar Servico de Referéncia para acompanhamento de gravidez de risco — tratamento
para quadros que indiquem risco de depressdo pés-parto, impulsividade morbida, dentre
outros agravos ou situacdes de vulnerabilidades, dependéncia quimica, transtornos mentais,
incluindo gestantes em situacao de rua;

Regulamentar procedimentos (exames de imagem) com o objetivo de realizar diagnostico
diferenciais para os casos de suspeitas de violéncias recorrentes em fases precoces do
desenvolvimento.

INTERSETORIALIDADE

Objetivo: Articular com os diversos setores governamentais e ndo governamentais agdes que
fortalecam e garantam a sustentabilidade a Politica Municipal da Satde na Primeira Infancia e
desenvolver agdes intersetoriais que implantem e implementem essa politica nos diversos setores,
inclusive garantindo normativas e infraestrutura adequada para a efetivacdo da mesma nos 6rgaos
publicos municipais.

ACOES:

5.1 Implantar o comité intersetorial para monitoramento da PMPI, com o objetivo de
acompanhar e avaliar a execucdo da PMPI e garantir financiamento no Plano
orcamentario anual,

5.2 Articular, intersetorialmente acdes que favorecam a qualidade psicosocioecondmica do
grupo familiar da gestante;



5.3 Incentivar e implementar a intersetorialidade entre equipamentos sociais para que se
desenvolva agdes que viabilizem acesso aos recursos que garantam os direitos violados
a crianca e a familia responsavel (pai, mae, avos, tios dentre outros);

5.4 Articular o atendimento dessas pessoas e familias aos Creas para que a integralidade a
atencéo seja garantida;

5.5 Articular com os Creas para que as adolescentes gestantes que estiverem em
cumprimento de medidas socioeducativas de Liberdade Assistida (LA) e Prestacdo de
Servicos a Comunidade (PSC), sejam inseridas aos atendimentos referentes aos
cuidados da Primeira Infancia;

5.6 Articular a atencdo as adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas de
Privacdo de Liberdade (PL);

5.7 Articular a atencdo e protecdo das criancas e adolescentes migrantes e em outras
situacdes de vulnerabilidade;

5.8 Criar e implementar o programa familia guardia, oferecendo subsidios para que criangas
que tenham seus direitos ameacados ou violados possam permanecer nas familias
extensas, sem a necessidade da medida do acolhimento;

5.9 Criar e implementar servicos de acolhimento familiar emergencial para situagdes que requeiram
um acolhimento imediato e de curta duragéo;

5.10 Garantir condicBes de mobilidade segura e acessivel e inclusdo para que as criangas
possam acessar 0s equipamentos publicos;

5.11 Articular o fortalecimento o programa de aleitamento materno nos Centros
Municipais de Educacéo Infantil (CMEISs);

5.12 Estimular o cumprimento da Lei 11.265/2006, que regulamenta alimentos para
lactentes e criancas de primeira infancia;

5.13 Pactuar a garantia da alimentacdo e nutri¢cdo adequada e saudavel em CMEls, creches
e outros equipamentos publicos, que atendem criangas na primeira infancia e ampliar o
acesso a alimentacdo e nutricdo adequada e saudavel para criancas em situacdo de
vulnerabilidade;

5.14 Garantir que todas as unidades de educacdo infantil disponham de espacos
pedagdgicos adequados e acessiveis, internos e externos, que propiciem o livre brincar;

5.15 Ampliar a oferta de espacos lidicos e acessiveis, em equipamentos publicos e
privados, considerando as especificidades da primeira infancia, o principio do livre
brincar e a convivéncia intergeracional;

5.16 Desenvolver acBes durante a Semana do Brincar visando a sensibilizacdo das
familias, dos cuidadores e da sociedade em geral sobre a importancia do brincar para o
desenvolvimento integral da crianca;

5.17 Pactuar com os conselhos municipais de Direitos da Crianca e do Adolescente, de
Educacdo, da Assisténcia Social, de Saude e de Seguranca Alimentar e Nutricional,
Conselho Tutelar e demais representantes do Sistema de Garantia de Direitos e Protecéo
de Criancas e Adolescentes para a implantacdo, implementacdo e sustentabilidade da
PMPI;

5.18 Pactuar intersetorialmente a utilizacdo da FN como instrumento de informacéo
quantitativo e qualitativo referentes as violéncias.



VI.

ADVOCACY

Objetivo: Articular com os diversos setores governamentais, ndo governamentais, incluindo
privados e sociedade civil o desenvolvimento de a¢des que fortalecam e garantam a sustentabilidade
a Politica Municipal da Saude na Primeira Infancia.

ACOES:

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

Incluir no curriculo das instituicbes formadoras o tema transversal “Desenvolvimento
infantil saudavel e a prevencgdo das violéncias” (ensino, pesquisa e extensao);

Estimular & leitura seja uma acéo transversal adotada por toda a Rede Intersetorial de
Goiania;

Implementar de acdes de lazer nas pracas e locais publicos, relacionadas aos jogos e
brincadeiras, esportes e outras praticas recreativas, inclusive as que estimulem o contato
com a natureza, que tragam conteddos de valorizacdo da cultura negra e indigena, com
acOes de incentivo a participacdo da populacdo em situacdo de rua (espaco livres de
conexoes virtuais);

Estimular o consumo de alimentos produzidos por familias da regido e de preferéncia que
sejam organicos;

Estimular o plantio de arvores e o cuidado com os animais que habitam a cidade;
Estimular que todas as maternidades ofertem o registro de nascimento;
Sensibilizar a sociedade para a promocéo da alimentacédo e nutricdo adequada e saudavel;

Propor a elaboracdo de leis municipais que proibem a abordagem de empresas que
incentivem a alimentacdo ndo saudavel nos equipamentos publicos;

Instituir marco legal municipal que restrinja a exposi¢do das Criangas de 0 a 6 anos a
comunicacdo mercadoldgica e a pressao consumista;

6.10Articular com o legislativo para a construcdo de marcos legais que regulamente a

ampliacdo do periodo da licenca paternidade no setor publico e privado, incluindo a
garantia do direito ao registro do nome e sobrenome na declaracdo de 6bito do natimorto;

6.11Estimular e fortalecer a participacdo do Controle Social, Conselhos Locais de Salde,

Conselho Municipal de Sadde dentre outros, para educagcdo permanente, mobilizagéo,
sensibilizagéo e conscientizacdo para o cuidado absoluto na Primeira Infancia.
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