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B APRESENTACAO

Diversas evidéncias demonstram a importancia da
primeira infancia para a crianca e para a sociedade.
O Investimento na primeira infancia € considerado
de alto retorno positivo a longo prazo, relacionado
a melhor qualidade de vida, melhor colocacao

Nno mercado de trabalho, melhores salarios e
oportunidades profissionais. Ou seja, investir na
primeira infancia € uma das estratégias mais
efetivas para quebrar o ciclo intergeracional da

pobreza e reduzir as desigualdades.

Para isso, a primeira infancia deve ser prioridade nas

agendas de governos, de forma a oferecer politicas

e servicos gue promovam o atendimento integral e

Integrado nessa fase da vida. A Unidade Amiga da

Primeira Infancia (UAPI) € uma iniciativa inovadora,

testada e avaliada em Fortaleza, que apoia a
qualificacao dos servicos de forma a contribuir

para os resultados das politicas municipails para a

Primeira Infancia.

Nesse documento, trazemos as principais
Informacoes sobre a iniciativa UAPI e as estratégias
para a area da saude (UAPI-Saude) e para a
educacao infantil (UAPI-Educacao Infantil). Também
Sa0 apresentadas as diretrizes e 0 pPasso a Passo
desde a adesao até a certificacao das unidades

amigas da primeira infancia.
Desejamos uma boa leitura!

Equipe do UNICEF no Brasil
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A definicao de diretrizes que possam ser
aplicadas ao monitoramento do crescimento e do
desenvolvimento infantil de criancas, no periodo
pré-natal e no pds-natal até os dois anos de vida

e a qualidade da atencao na educacao infantil

é fundamental para nortear as acoes a serem

desenvolvidas e metas a alcancar.

Para cada um dos ambitos da Iniciativa UAPI
(saude e educacao infantil) dez diretrizes deverao
ser cumpridas para qgue as unidades sejam
contempladas com o recebimento da certificacao
UAPI. Abaixo estao discriminadas cada uma das

diretrizes preconizadas:

2.1 DIRETRIZES DA UAPI
NA SAUDE (UAPI-SAUDE)

1. Fortalecer as competéncias individuals
em saude e desenvolvimento infantil entre
gestantes e suas familias acompanhadas pela

UAPS-SUS, com prioridade para adolescentes;

2. Monitorar a realizacao dos testes de triagem
neonatal entre todos os recém-nascidos

acompanhados pela UAPS;

3. Realizar pelo menos nove consultas de
puericultura nos dois primeiros anos de vida,
por pediatra e/ou equipe da Estratégia Saude

da Familia, segundo calendario preconizado

pelo Ministério da Saude;




4. Acompanhar o crescimento infantil em todas as consultas
das criancas a partir do preenchimento das curvas de

crescimento constantes na Caderneta da Crianca;

5. Estimular o protagonismo das familias na vigilancia

do desenvolvimento infantil em todas as consultas da

crianca e da mae, verificando e anotando 0s marcos

do desenvolvimento infantil na Caderneta da Crianca,

bem como promover o acolhimento, pré-diagnostico e
encaminhamento de casos suspeitos de deficiéncia, atraso no
desenvolvimento e doencas raras para atencao especializada

e multidisciplinar.

6. Estimular o aleitamento materno exclusivo até 6 meses de
Idade da crianca e mantido até os dois anos de vida ou mais,
além de orientar a introducao da alimentacao complementar

saudavel a partir dos seis meses de vida.

7

7. Realizar a prevencao de deficiéncia de micronutrientes .
a partir da orientacao das familias quanto a necessidade e

fontes de suplementacao de ferro e vitamina A, de acordo

com recomendacodoes do Ministério da Saude.

8. Acompanhar em todas as consultas das maes e criancas a
mManutencao do calendario vacinal, promovendo a busca ativa

de nao vacinados;

9. Orientar as boas praticas de saude bucal em pelo menos
uma consulta da gestante, duas consultas no primeiro ano de

vida e uma no segundo ano de vida da crianca;

10. Trabalhar de forma integrada com Centros Municipais
de Educacao Infantil e programas municipais, estaduais
e nacionais de visitas domiciliares de criancas e gestantes

direcionados ao fortalecimento de competéncias familiares e

a promocao do desenvolvimento infantil.




2.2 DIRETRIZES DA UAPI NA
EDUCACAO INFANT]
(UAPI-EDUCACAO INFANTIL)

1. Incentivar que o trabalho da Unidade de Educacao Infantil
tenha uma perspectiva intersetorial e integrada com UAPS
(Unidades de Atencao Primaria a Saude) e CRAS (Centros de

Referéncias da Assisténcia Social).

2. Realizar ao menos dois ciclos de auto avaliacao utilizando
os Indicadores de Qualidade na Educacao Infantil,

considerando a participacao de toda a comunidade escolar.

3. Estimular que as Unidade de Educacao Infantil tenham

suas propostas pedagogica consolidadas, a partir do

planejamento, acompanhamento e avaliacao de forma

sistematica e participativa.

4. Fortalecer a aprendizagem das criancas de O a 6 anos,

para que sejam promovidas por interacoes e brincadeiras,
garantindo os direitos de aprendizagens e organizadas a
partir dos campos de experiéncias como preconizam as
Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacao Infantil e a Base

Nacional Comum Curricular.

5. Proporcionar acessibilidade as criancas com deficiéncia,
transtorno do espectro autista e/ou altas habilidades,
promovendo o seu desenvolvimento e oferecendo multiplas

formas de expressao e interacao a todas as criancgas.




6. Promover no seu cotidiano o cuidado e o bem-estar das

criancas atendidas.

7. Organizar espacos, materiais e mobiliarios adequados as

necessidades das criancas.

8. Garantir a formacao inicial e continuada e de condicoes
adeqguadas de trabalho para gestores, professores e demais

profissionais de creches e pré-escolas.

9. Favorecer e incentivar a participacao ativa das familias na

Rede de Protecao Social.

10.Garantir gue o atendimento/funcionamento da Unidade
de Educacao Infantil esteja regulamentado pelo conselho ou

Orgao de educacao.
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B3 INICIATIVA UAP]

DESENVOLVIMENTO DA
NICIATIVA UAPI

Cada edicao da iniciativa UAPI dura 18 meses
(lancamento, adesao, capacitacao, implementacao
e certificacao). O processo € desenvolvido de forma
colaborativa pelas equipes em cada unidade

participante.

O lancamento da iniciativa coincide com a
disponibilizacao, pelo UNICEF e seus parceiros, de

um programa de capacitacao online cujo primeiro
modulo é voltado para a mobilizacao das unidades de
saude e educacao infantil para a adesao a iniciativa.
Realizada a adesao, as equipes inscritas continuam
participando da capacitacao para acessarem o material
e as informacdes necessarias para a implementacao
da metodologia. O programa de capacitacao inclul
iInformacoes basicas sobre primeira infancia e trabalho
em rede, implementacao da metodologia a partir

da gestao baseada em resultados e a qualificacao

da oferta dos servicos orientada a fluxos integrados
especialmente para criancas com deficiéncia,

atraso no desenvolvimento e doencas raras. Em

cada ciclo de capacitacao sera desenvolvido pelas
equipes participantes um produto importante para

a oferta dos servicos a ser postado na plataforma de

acompanhamento da iniciativa.

Ao final do processo é feita a certificacao e o

reconhecimento das unidades participantes.




31 PREPARACAO E ADESAO
(3 PRIMEIROS MESES)

A adesdo é realizada pelo/a gestor/a em uma plataforma

disponibilizada em cada cidade participante e subscrita

por pelo menos mais dois profissionais de cada unidade de
atencao primaria a saude e centro municipal de educacao
infantil interessada em implementar a iniciativa. Este

grupo se compromete coletivamente com a participacao

Nos encontros de capacitacao, participacao em grupos de
trabalho e fornecimento de dados e informacdes importantes
para o processo de implementacao da iniciativa UAPI em
cada unidade. O Modelo de Ficha de Adesao se encontra no

Anexo Ol.

1 Adesao das prefeituras a inicativa

nacional Ciclo Nacional de Capacitacao

sobre Primeira Infancia e UAPI.

2 Municipio posta na plataforma a relacao
das Unidades de Saude e Educacao Infantil

que irao aderir a UAPLI.

3 Ciclo Nacional de Capacitacao sobre
Primeira Infancia e UAPI e adesao das

Unidades de saude e Educacao Infantil.

A postagem de mapeamento de servicos,
linha de base e plano de trabalho na
plataforma UAPI deve ser realizada no
primeiro més apos o Ciclo Nacional

de Capacitacao, quando comeca a

Implementacao.

1. Outras Unidades de Saude e Educacao infantil poderao aderir

durante o Ciclo Nacional de Capacitacgao.



3.2 IMPLEMENTACAO

(12 meses apods o Ciclo Nacional de Capacitacao)

Primeiro més de implementacao

UNIDADE PARTICIPANTE

- Soclalizacao do conteudo de capacitacao nacional,
mapeamento, linha de base e elaboracao de plano de
trabalho com equipe da unidade pelo grupo gestor da

unidade.

COORDENACAO MUNICIPAL DA UAPI

- Analise e devolutiva individual para cada unidade da
linha de base pela coordenacao municipal da UAPI para

definicao de metas.

2° a 7° meses da implementacao

UNIDADE PARTICIPANTE

- Apresentacao do Plano de Trabalho ajustado
- Participacao em capacitacoes locais

- Desenvolvimento das acoes estratégicas

- Postagens na Plataforma UAPI

- Inicio da sistematizacao

COORDENACAO MUNICIPAL DA UAPI
. Capacitacdes locais (proprias/parceiros)

- Monitoramento e apoio a execucao do Plano de
Trabalho

- Sistematizacao de boas praticas
- Visitas de tutores as unidades

- Validacao das postagens das unidades




8° Més: Avaliacao intermediaria

UNIDADE PARTICIPANTE

- Atualizacao e Postagem da Linha de Base (Linha
Intermediaria)

- Seminario interno de Avaliacao Intermediaria para

discussao da redefinicao de metas

COORDENACAO MUNICIPAL DA UAPI

- Avaliacao da Linha Intermediaria e apresentacao de

sugestoes de alteracao do Plano de Trabalho

9° a 12° Més

UNIDADE PARTICIPANTE

- Apresentacao do Plano de Trabalho ajustado
- Desenvolvimento das acoes estratégicas

- Postagens na Plataforma UAPI

COORDENACAO MUNICIPAL DA UAPI

- Monitoramento e apoio a execucao do Plano de Trabalho
- Sistematizacao de boas praticas
- Visitas de tutores as unidades

- Validacao das postagens das unidades

b
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UNICEF/BRZ/RAONI LIBORIO

3.3 AVALIACAO

UNIDADE PARTICIPANTE

-|CACAO

- Preparagao e postagem da Linha Final de Indicadores

- Organizar a semana de visita do tutor para encontro
com profissionais e familias

COORDENACAO MUNICIPAL

- Visita de avaliacao da unidade por tutor e verificacao de
amostra de Caderneta da Crianca (UAPS) e autoavaliacao
Unidade de Educacao Infantil

- Analise da Linha Final de Indicadores
- Consolidacao da Avaliacao

- Devolutiva da Avaliacao
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04 PERFIL

4 PERFIL DOS
PROFISSIONAIS
PARTICIPANTES

Todos os profissionais atuantes na unidade
participante sao convidados a atuar na iniciativa
UAPI, seja como sighatarios da adesao, seja como
INtegrantes dos grupos de trabalho que venham

a ser formados no processo de implementacao da
INiciativa. Sugere-se que a adesao seja formalmente
realizada por agueles profissionais que atuam

diretamente na oferta dos servicos.



BN OS5 CICLOS

o CICLOS D
NACIONAL

CAPACITACAO

Os parceiros da iniciativa UAPI oferecem aos
profissionais das unidades participantes trés ciclos

de capacitacao, distribuidos ao longo da implantacao
da iniciativa. Os ciclos de capacitacao sao oferecidos
na modalidade semipresencial, com disponibilizacao
de videoaulas e material de consulta na Plataforma
UAPI e tutoria presencial em cada cidade. Os parceiros
certificarao todos os participantes que comprovarem
O acompanhamento das atividades de capacitacao e
entregarem os produtos previstos ao fim de cada um

dos trés ciclos.

PRIMEIRO CICLO
Introducao ao Trabalho Integrado em Rede para

Desenvolvimento Integral na Primeira Infancia

Conteudos: Apresentacao da metodologia da iniciativa
UAPI. Introducao aos conceitos de primeira infancia

e desenvolvimento infantil. Trabalho integrado em
uma rede de servicos basicos para a primeira infancia.
Abrangéncia territorial dos servicos. Mapeamento de

servicos, demandas e ofertas.

Produto Esperado: Mapeamento dos servicos basicos
de saude, educacao infantil e protecao social basica em

um territorio.




SEGUNDO CICLO

Implementacao da Metodologia a partir da
Gestao Baseada em Resultados

Conteudos: A partir dos conceitos de Gestao Baseada em
Resultados e Teoria da Mudanca, a implementacao da
metodologia € orientada a partir da producao de uma linha de
base de indicadores e da discussao das acoOes estratégicas que
cada unidade precisa organizar em um plano de trabalho para
alcancar os resultados sistémicos propostos pela UAPI nas areas de

educacao e saude.

Produto esperado: Plano de Trabalho para implementacao da
Metodologia na unidade participante (Encontre um exemplo no

Anexo 02).

UNICEF/BRZ/JOAO RIPPER




TERCEIRO CICLO - QUALIFICACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
E EDUCAGCAO INFANTIL: Qualificacdo da oferta dos servicos

orientada a fluxos integrados, incluindo criangcas com deficiéncia,
atraso no desenvolvimento e doencas raras.

Conteudos da qualificacao dos servicos de Saude:
Crescimento, Nutricao, Saude Bucal: atualizacao em curvas de
crescimento, nutricao infantil desde a amamentacao exclusiva nos
primeiros seis meses a alimentacao complementar e orientacoes

sobre saude bucal nos primeiros 1000 dias de vida;

Desenvolvimento Infantil: a importancia da vigilancia do
desenvolvimento infantil propiciando um acompanhamento e

mMinimizacao de possiveis atrasos de desenvolvimento;

Vinculo Familiar: estratégias para desenvolvimento integral da

crianca a partir da socializacao, afeto, estimulacao e ludicidade;

Imunizacao: a importancia da imunizacao em assegurar protecao

contra doencas imunopreveniveis.

Caderneta da Crianca: Uso da Caderneta da Crianca como
Instrumento de registro, monitoramento, avaliacao da saude da
Ccrianca nas consultas de puericultura e mediacao do dialogo entre
profissionais de saude, educacao e familias para a promocao do

desenvolvimento infantil integrado.

Criancas com deficiéncia, atraso no desenvolvimento e doencas
raras: como diagnosticar precocemente, encaminhar/referenciar
para a rede de servicos de saude, educacao infantil e protecao

social basica.




Conteudos da qualificacao dos servicos de educacao:

Valorizando a cultura da infancia como possibilidade de processo
amplo a comunidade escolar (diretores, coordenadores, professores,
profissionais, familias e criancas) de escuta, discussao e formacao

sobre qualidade na/da Educacdo Infantil.

Os Indicadores de Qualidade na Educacao considerando a
metodologia de auto avaliacao escolar que reune indicadores
educacionais qualitativos de facil compreensao, concebidos para
gue toda a comunidade avalie a realidade em gque esta inserida,
identifique prioridades, estabeleca planos de acao, monitore seus
resultados e apresente relvindicacoes e propostas as politicas

educacionais.

Direitos e Protec¢ao das criancgas, identificando e compreendendo

o papel da Unidade de Educacao Infantil na rede de protecao

construindo fluxos e organizando os PPPs para incidir em uma

melhor qualidade nos processos e relacdes entre a Educacao

Infantil, a comunidade e 0s servicos da saude e da assisténcia.

Inclusao e Doencas Raras, compreendendo uma escola da infancia
Inclusiva, desde a Educacao Infantil, que respeite as diversas formas
de aprender, acolhendo, identificando e acreditando na poténcia de

cada crianca.

Produto esperado:

Realizacao de autoavaliacao e Plano de Trabalho.

UNICEF/BRZ/MANUELA CAVADAS
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Todo o processo de implementacao da iniciativa

sera acompanhado localmente por uma equipe de
profissionais tutores pertencentes aos quadros de
funcionarios das secretarias municipais de saude

e educacao. Os tutores atuarao no processo de
capacitacao das unidades, na assisténcia técnica para
acompanhamento e implementacao de melhorias do
processo da oferta de servicos e na certificacao dos
servicos oferecidos. Os tutores serao capacitados e

acompanhados pelos parceiros da iniciativa.




107 IMPACTOS, RESULTADOS

7. IMPACTOS, RESULTADOS
SISTEMICOS, ACOES
“STRATEGICAS E
NDICADORES

A iniciativa UAPI fol desenvolvida a partir da
abordagem de Gestao Baseada em Resultados, onde
Sa0 previstas mudancas sistémicas nos indicadores
e condicOes de oferta dos servicos a partir do
desenvolvimento de acdes estratégicas relacionadas
com o desenvolvimento infantil integral e integrado.

Nesta edicao estao previstos 0s seguintes resultados:

Impacto esperado na Primeira Infancia do Municipio:

Criancas de O e 6 anos com acesso ampliado a

programas integrados e integrais de saude e

educacao infantil.

Resultados Sistémicos para a UAPI-Saude

- ACcesso ao pré-natal, puerpério e periodo
neonatal, inclusive triagem neonatal garantidos,
segundo os critérios de qualidade do Ministério
da Saude.

- Melhoria do estado nutricional das criancas
menores de 5 anos, a partir da promocao do
aleitamento materno exclusivo até 6 meses de
Idade e alimentacao saudavel da crianca.

- Crlancas menores de 5 anos imunizadas.

- Crlancas de O a 2 anos com acompanhamento
em saude bucal.

- Crlancas de O a 2 anos com consultas de
puericultura, segundo os parametros do
Ministério da Saude.

- Crlancas de O a 2 anos com registros de
acompanhamento na Caderneta da Crianca.




Resultados

Acao Estratégica

Indicador

IMPACTO NA PRIMEIRA
INFANCIA

Criancas de O e 6 anos com
acesso ampliado a programas
Integrados e integrais de

saude e educacao infantil.

Redes municipais de saude e

educacao infantil garantindo

condicoes estruturais e de
atuacao de profissionais
para a promoc¢ao do
desenvolvimento infantil

integral e integrado.

Percentual de Unidades de
Atencao Primaria a Saude

e Centros Municipais de
Educacao Infantil participantes
do programa alcancando

certificacao.

UAPI SAUDE







Resultados Sistémicos para a UAPI - Educacao Infantil

- Crlancas matriculadas em Unidades de Educacao
Infantil com planejamento institucional adequados
as Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacao
Infantil garantindo multiplicidade e linguagens,

seguranca, saude, bem-estar e protecao.

- EqQuipe pedagogica das Unidades de Educacao
Infantil habilitada para identificacao, notificacao,
e encaminhamento de casos de violéncia (maus

tratos, abusos e negligéncia), e habilitada para

encaminhamento de criancas com possivels

deficiéncias e/ou atrasos no desenvolvimento e

aprendizagem.

:




Resultados

Acao Estratégica

Indicador

IMPACTO NA PRIMEIRA
INFANCIA

Criancas de O e 6 anos com
acesso ampliado a programas
Integrados e integrais de

salde e educacao infantil.

Redes municipais de saude e
educacao infantil garantindo
condicoes estruturais e de
atuacao de profissionais

para a promocao do
desenvolvimento infantil

integral e integrado.

Percentual de Unidades de
Atencao Primaria a Saude

e Centros Municipais de
Educacao Infantil participantes
do programa alcancando

certificacao.

UAPI - Educacao Infantil




RESULTADO Sistémico 2

Equipe pedagdgica da
Unidadesde Educacao
Infantil habilitada para
identificacao, notificacao, e
encaminhamento de casos
de violéncia (maus tratos,
abusos e negligéncia).

Equipe pedagogica da
Unidade de Educacao Infantil
habilitada para

identificacao, notificacaoo, e
encaminhamento de casos de
violéncia (maus tratos, abusos
e negligencia), e habilitada
para encaminhamento

de criangas com possiveis
deficiéncias e/ou atrasos

no desenvolvimento e
aprendizagem.

GUEIREDO

2.1 Participacao da equipe
pedagogica em cursos e
formacdes sobre Educacao
Protetiva;

2.2 Comissao de notificacao
de casos de violéncia contra
criancas instalada;

2.3 Organizacao de reunides
com familias sobre os temas das

violéncias;

2.4 Tema da Violéncia incluido
em Propostas Pedagogicas e
regimento interno das Unidades
de Educacao Infantis.

2.5 Participacao da equipe
pedagogica em cursos e
formacdes sobre inclusao de
criancas com deficiéncias;

2.6 Organizacao de reunides
com as familias sobre criancas
com deficiéncias e doencas
raras.

Percentual da equipe
participando do cursos e
formacao sobre:

- Educacao Protetiva

- Educacao Inclusiva

- Doencas Raras




BN 08 PLATAFORMA

3. PLATAFORMA D
ACOMPANHAMENTO

Todo o processo de acompanhamento da
Implementacao da iniciativa é feito gratuitamente a
partir da Plataforma UAPI, desenvolvida no Google
Sala de Aula. Em cada cidade participante sao criadas
duas turmas (Educacao Infantil e Saude), onde

sao Incluidas as equipes que realizaram a adesao

a iniciativa. As equipes serao treinadas para o uso

da Plataforma no segundo ciclo de capacitacao.

A operacao da plataforma consiste em publicar

0s materiais comprobatorios de realizacao das

atividades na frequéncia indicada pela coordenacao

local da iniciativa em cada cidade.

.
D: 0 0: 0 0 & ®

UNlCEF/éRZANA_.'ﬁLG_




NY

B 09 CERTIFICACAO

A certificacao das unidades ocorre com base em
uma avaliacao dos resultados alcancados para cada
Indicador apods 18 meses da adesao na iniciativa. O
certificado tem validade por igual periodo, findo o
qual as unidades certificadas devem voltar a aderir a
INniciativa para buscar nova certificacao.

Sao certificadas todas as unidades que alcancarem
pelo menos 75% dos pontos totais previstos

em metodologia de avaliacao onde o alcance

dos resultados esperados é apurado a partir

da comparacao dos indicadores das unidades

participantes.

UNICEF/BRZ/ANA FIGUE




DONTUACAO

Os dados gue compoem os Indicadores para cada resultado
sistémico sao coletados diretamente pelas unidades participantes
e lancados em uma planilha na Plataforma UAPI.

Os dados coletados na primeira fase da iniciativa constituem as
Informacoes necessarias para a composicao da linha de base,
onde os indicadores de cada resultado sistémico sao comparados
com 0s mesmos indicadores das demais unidades participantes.
A comparacao entre as unidades ¢é feita a partir da média dos
Indicadores, o que permite que cada unidade construa suas metas
a partir de um mesmo contexto de oferta de servicos nas redes
municipais de saude e educacao infantil. Nesta fase, a referéncia
da média tem como unico objetivo estabelecer um parametro de
planejamento das acoes estratégicas que cada unidade precisa
desenvolver para melhorar sua performance e entrega de servicos.

Ao final de cada edicéo da iniciativa, decorridos 18 meses de

UNICEF/BRZ/RAONI LIBORIO




Implementacao, é realizado o0 mesmo processo da primeira fase
de coleta de dados, agora para compor a Linha de Avaliacao Final.
Nesta fase final, é calculada a média de cada indicador para todas
as Unidades do municipio. A partir da meédia, os indicadores de
cada Unidade sao pontuados conforme abaixo:

1) Resultado insuficiente (pontuacao igual a O): quando o

Indicador estd entre 1 e 2 desvios padrao abaixo da média.

2) Resultado regular (pontuacao igual a 1): quando o indicador

esta até 1 desvio padrao abaixo da meédia.

3) Resultado bom (pontuacao igual a 2): quando o indicador

esta até 1 desvio padrao acima da média.

4) Resultado excelente (pontuacao igual a 3): quando o

Indicador esta entre 1 e 2 desvios padrao acima da média.

Média

Insulficiente: O ponto

Bom: 2 pontos

Excelente: 3 pontos

v || |

A pontuacao final da UAPI sera a soma das pontuacdes dadas

a cada indicador. As unidades certificadas serao aguelas com
pontuacao final acima de 75% da nota maxima.

As unidades classificadas como boas sao reconhecidas pelos
seus destagques em indicadores acima da meédia.

Malis detalhes sobre a pontuacao e certificacao serao abordados
durante o Ciclo Nacional de Capacitacao, assim como a entrega
de um guia especifico sobre a avaliacao das Unidades de Saude
e Unidades de Educacao Infantil.

Todas as unidades receberao devolutiva individual sobre o
desempenho da unidade e indicacdes para o desenvolvimento
de um Plano de Trabalho para melhoria dos servicos ofertados

gue estao abaixo da média das unidades participantes.




CORMULARIO DE ADESAO

UNIDADE AMIGA DA PRIMEIRA INFANCIA
TERMO DE ADESAO E CADASTRO

UAPS ou Unidades de Educacao Infantil:

Endereco:

Telefone;

E-mail;

Gestor(a):

Telefone gestor(a) :

A Unidade de Atencao Primaria a Saude ou Centro

Municipal de Educacio Infantil acima discriminada,

através do seu(sua) gestor(a) adere ao programa

Unidade Amiga da Primeira Infancia (UAPI), o qual .
33

sera desenvolvido com apoio e em parceria com a

Secretaria Municipal de Saude ou Educacao, conforme

as condicoes abaixo listadas:

CONDICOES GERAIS:

1. A Unidade se compromete a prestar informacdes a
SMS/SME sobre sua capacidade operacional, através
do preenchimento do formulario em anexo, onde
constam dados relativos as categorias profissionais,

tipos de atendimentos e populacao adscrita.

2. Como etapa inicial do Programa sera realizado
levantamento de dados de saude ou das Unidades

de Educacao Infantil, os quais serao analisados pela

equipe gestora da SMS/SME e servirad de base para
a definicao de metas individuais para o alcance da

certificacao como Unidade Amiga da Primeira Infancia.




3. O Programa sera apresentado e discutido com a
equipe técnica da UAPS/Unidades de Educacéo
Infantil buscando socializar a informacao sobre o
Programa, estimular o envolvimento da equipe e a
definicao de grupo gestor local composto de trés

membros da equipe, incluindo o gestor da Unidade.

4. Serad elaborado um Plano de Trabalho, conforme
modelo sugerido em anexo, o qual norteara as
estratégias a serem desenvolvidas para o alcance de

metas e a certificacao como UAPI.

5. A equipe multiprofissional sera estimulada a
participar ativamente das capacitacoes promovidas
pelo Programa, etapa fundamental para a

certificacao como UAPI.

6. As informacoes relativas a qualidade do atendimento
ofertado as criancas nas UAPS e as acdes de protecao
as criancas realizados nas Unidades de Educacao
Infantil serao disponibilizados de forma sistematica na
Plataforma UAPI.

7. A equipe gestora da UAPS/Unidades de Educacdo
Infantil favorecera o acesso aos dados e informacoes
da populacao adscrita, assim como ao encontro
presencial entre pesquisadores e pacientes/alunos
para a coleta de informacdes mais detalhadas, caso

necessario.

8. A equipe gestora da SMS/SME realizara
mMonitoramento e prestara apoio ha e implementacao
do Programa e oferecera capacitacao adequada ao

alcance das metas propostas.

Gestor da UAPS/Unidades de Educacédo Infantil

Coordenador(a) da Atencao Primaria ou Educacao

Infantil




MODELO D
RABALHO

PLANO D

Encontre abaixo o modelo de Plano de trabalho da UAPI-
Saude formulada pela UAPS Ronaldo de Albugquerque

Ribeiro

INSTRUMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE
ESTRATEGIAS PARA O ALCANCE DAS METAS
PACTUADAS NO PROGRAMA UAPI

EXEMPLO DE INSTRUMENTO ADOTADO PELA UAPI DE
FORTALEZA

1. Meta: Maes devem ter lido todo o conteudo da CSC,
destinado a pais e cuidadores e devem ter participado
da consulta pré-natal pediatrica, no ultimo trimestre de
gestacao ou terem participado do Grupo de Gestantes

gue abordem o tema cuidados com o RN

INDICADOR METODO DE AFERICAO LINHA DE BASE META

N2 de gestantes com
Puericultura na consulta realizada x

1x100 /45 =2,2% 20%
gestacao 100 /N2 de gestantes X / e ’
cadastradas
ESTRATEGIA ENVOLVIDOS PRAZO
Organizar grupo de gestantes ESF imediato
Visita domiciliar mensal a gestante ACS imediato

Marcacao da consulta de retorno do PN pelo L :
. . . Médico, enfermeiros, :
profissional médico ou enfermeiro na hora do imediato

. NAC
atendimento
Agendamento das gestantes para participacao no NAC, ACS, Médicos, i ediato
Grupo mensal Enfermeiros

Busca ativa das gestantes para participacao no Grupo
mensal no dia anterior a realizacao da atividade ACS imediato
(reforco positivo)

Sensibilizacao dos profissionais da Unidade sobre a

. .. Todos os profissionais imediato
iImportancia do Grupo de gestantes




2. Meta: As criancas devem ter sido submetidos a
12 consultas nos 3 primeiros anos de vida, conforme
recomendacoes do MS e SBP (até 15 dias e nos meses 1, 2,

4,6,9,12,15,18 e 24, 30 e 36 meses)

INDICADOR METODO DE AFERICAO LINHA DE BASE META

N de criangas com o

Consultas de mMinimo de 4 consultas
puericultura no x 100 /Ne de criancas 9 %100/ 45=20% 30%
primeiro semestre entre 6 e 12 meses
cadastradas
ESTRATEGIA ENVOLVIDOS PRAZO

Realizar visita domiciliar a TODOS os RN na 1° semana
de vida para preenchimento da FICHA DO RN e
marcacao da 1° consulta de Puericultura e revisao do
parto da mae

ACS / ACE imediato

Sensibilizar os Técnicos de enfermagem que realizam o .
Técnicos de

Teste do Pezinho para agendamento da 1° consulta do Enfermagenm imediato
RN no NAC J

Garantir vagas de puericultura na agenda dos Médicos

. Gestor imediato
/ Enfermeiros da ESF

Orientar as maes na sala de vacina, no Acolhimento,
na Recepcao, na Farmacia para agendar consulta de Todos os profissionais imediato
puericultura

Busca ativa das criancas de O — 2 anos para
acompanhamento e marcacao da consulta de Enfermeiros / ACS imediato
puericultura

Sensibilizacao dos profissionais da Unidade sobre a

. . Todos os profissionais imediato
Importancia do Grupo de gestantes

3. Meta: Os bebés devem ter realizado todos os testes de
triagem neonatal disponiveis no SUS: Ortolani, Olhinho,
Orelhinha, Pezinho e Coracaozinho e Linguinha, estando

0S Mesmos registrados na CSC

INDICADOR METODO DE AFERICAO LINHA DE BASE META

N2 de RN com teste do
pezinho realizado x 100

Teste do pezinho /N2 de criancas entre 6 44 x100 / 45 =977% 100%
e 12 meses cadastradas
na UAPS
INDICADOR METODO DE AFERIQAO LINHA DE BASE META

N2 de RN com teste do

olhinho realizado x 100

Teste do olhinho /N2 de criancas entre 6 32 x 100 /45 = 71,1% 100%

e 12 meses cadastradas
na UAPS




INDICADOR METODO DE AFERICAO LINHA DE BASE META

N2 de RN com teste
da orelhinha realizado
Teste da orelhinha x 100 /N2 de criancas 32 x 100 /45 = 711% 100%

entre 6 e 12 meses
cadastradas na UAPS

ESTRATEGIA ENVOLVIDOS PRAZO

Fazer orientacao da importancia da realizagcao dos

. Enfermeiros imediato

testes de triagem neonatal durante o PN
Realizar o Teste do Pezinho todos os dias na Unidade Téc. de enfermagem imediato
Realizar Teste do Olhinho na consulta de puericultura Enfermeiros imediato

. : Enfermeiros / Téc. de . :
Verificar registros dos testes na CSC / imediato

enfermagem / ACS

Fazer resgate no Sistema de Informacdes, FASTMEDIC,

. . L Enfermeiros imediato
e realizar registro da realizacao dos testes na CSC

Registrar dados na CSC durante consulta de

ouericultura Médicos / Enfermeiros imediato

4. Meta: As criancas devem ter registros de todos os seus
dados antropomeétricos, obtidos na ocasiao das consultas,
nas CSC, bem como as devidas plotagens desses dados
nas 3 curvas principais de crescimento presentes na CSC

(perimetro cefalico, peso e estatura)

INDICADOR METODO DE AFERICAO LINHA DE BASE META

Ne de criangcas com o
minimo de 3 registros
Perimetro cefalico de PC x 100/ Ne de 13 x 100/ 45 =28,8% 38%
Ccriangas entre 6 e 12
meses cadastradas

INDICADOR METODO DE AFERICAO LINHA DE BASE META

Ne de criancas com o
minimo de 4 registros
Peso de peso x 100 / N2 de 9 x 100/ 45 = 20% 30%
criangas entre 6 e 12
meses cadastradas

INDICADOR METODO DE AFERICAO LINHA DE BASE META

N¢ de criancas com o
mMinimo de 4 registros
Comprimento de comprimento x 100/ 7 x 100/ 45 =155% 25%
Ne de criancas entre 6 e
12 meses cadastradas

INDICADOR METODO DE AFERICAO LINHA DE BASE META

Ne de criangcas com o
mMminimo de 1 registros
IMC de IMC x100 / N2 de 6 x 100 /45 =13,3% 23%
criancasentre e 12
meses cadastradas




ESTRATEGIA ENVOLVIDOS PRAZO
Verifi : . .
er |c§r. r.eglstros antrgpometrlcos durante \{|§|ta ACS ediato
domiciliar e no atendimento do Bolsa Familia
Encaminhar para agendamento de consulta de
puericultura as criancas sem os registros dos dados na ACS / NAC iImediato
CSC
Verificar na sala de vacina o registro dos dados na CSC Téc. de enfermagem iImediato
Registrar dados na CSC durante consulta de . . : :
J , Médicos / Enfermeiros imediato
puericultura

5. Meta: As criancas devem ter sido avaliados
adegquadamente quanto aos marcos de desenvolvimento
Infantil, com registro da presenca ou auséncia dos

marcos para cada idade na CSC

INDICADOR METODO DE AFERICAO LINHA DE BASE META

Ne de criangcas com o
mMinimo de 3 registros
Registro dos marcos dos marcos do

) ) 9 x 100 / 45 = 20% 30%
do desenvolvimento desenvolvimento x 100 / X / ° °
N de criancas entre 6 e
12 meses cadastradas
ESTRATEGIA ENVOLVIDOS PRAZO
Reqgistrar os marcos de desenvolvimento na CSC ) ) . )
gl Vol Médicos / Enfermeiros iImediato

durante consulta de puericultura

Encaminhar para o pediatra as criancas com possivel

, Médicos / Enfermeiros imediato
atraso no desenvolvimento
Verificar registros dos marcos de desenvolvimento
durante visita domiciliar e no atendimento do Bolsa ACS imediato

Familia

Encaminhar para agendamento de consulta de
puericultura as criancas sem o0s registros dos marcos ACS / NAC imediato
de desenvolvimento na CSC

Verificar na sala de vacina o registros dos marcos de

i Téc. de enfermagem imediato
desenvolvimento na CSC 9

6. Meta: As criancas devem ter mamado de forma
exclusiva até os seis meses de vida. Devem ter iniciado
alimentacao complementar a partir dos seis meses,
dentro das orientacoes da SBP, obedecendo aos 10

passos para alimentacao saudavel, preconizados pela

SBP




INDICADOR METODO DE AFERICAO LINHA DE BASE META

N de criancas em

Aleitamento aleitamento exclusivo
Mmaterno exclusivo or 6 meses x 100/ N¢©
e Por ¢ / 22 x 100/ 45 = 48.8% 60%
Nno primeiro de criancasentre 6 e 12
semestre de vida meses cadastradas na
UAPS
ESTRATEGIA ENVOLVIDOS PRAZO
Incentivar a participacao das gestantes no Grupo . )
P Pag 9 P ESF / NAC imediato
Mmensal
Reforcar orientacoes sobre aleitamento nas consultas . oo . i
S S Enfermeiros / Médicos imediato
de PN
Promover palestra em Sala de espera sobre . . i
P . P ESF / Estagiarios iImediato
aleitamento materno
Busca ativa de puérperas com dificuldade de . )
pUerp . ACS/Tec. Enfermagem iImediato
amamentacao
Realizar Grupo de puericultura ESF imediato
Enfatizar a importancia do AME até os 6 meses em ) ) )
P Médicos/ Enfermeiros imediato

todas as consultas de puericultura

Visita domiciliar mensal para as criancas de O — 2 anos,
enfatizando a importancia do Aleitamento Materno
Exclusivo até os 6 meses, e a partir dos 6 meses o ACS iImediato
aleitamento com alimentacao complementar pelo
Mmenos até os 2 anos.

Entregar o certificado para as maes em AME até os 6

. ESF Agosto
meses do bebé g
Iniciar alimentacao complementar com 6 meses e : : :
. Enfermeiros imediato
agendar retorno com 1 més para acompanhamento
Divulgar a Sala de Apoio a Mulher gue Amamenta
Horario de funcionamento: segunda a sexta (8:00 as Todos os profissionais imediato

17:00)

7. Meta: As criancas inscritas no Programa Cresc¢a
com Seu Filho devem participar juntamente com
seus cuidadores de reunides grupais mensais na UBS,
coordenadas por pediatrias e ESF, com a finalidade de
avaliacao e monitoracao do desenvolvimento infantil e
vinculos afetivos entre criancas e cuidadores

INDICADOR METODO DE AFERICAO LINHA DE BASE META

Ne de criancas com
visita atualizada x 100 /
Ne de criancas entre 6

Cresca com seu filho 3 x100/ 45 =100% 100%
e 12 meses cadastradas
no programa Cresca
com seu filho
ESTRATEGIA ENVOLVIDOS PRAZO

Realizar reunides mensais para criancgas e pais inscritas

, Enfermeiros / ACS 30 dias
no Programa Cresca com seu Filho
Convidar um pediatra da SER V para realizar uma
palestra sobre desenvolvimento infantil e vinculo
Gestor 6 meses

afetivo para profissionais e maes com as criancas que
participam do Programa Cresca com seu Filho




8. Meta: Suplementacao de Ferro e vitamina A,

adegquadamente, nas doses preconizadas de acordo com
faixas etarias e peso de nascimento

ESTRATEGIA ENVOLVIDOS PRAZO

Iniciar suplementacao de Ferro no 6° més e explicar a

: .. : . . . Médicos / Enfermeiros imediato
importancia dessa vitamina para mae / cuidador

Encaminhar a crianca para Sala de vacina para ser

. . i Médicos / Enfermeiros imediato
administrada a vitamina A

: : . Meédicos/ Enfermeiros : :
Registar na CSC o uso de Ferro e Vitamina A / / iImediato

Téc. enfermagem

Oferecer Vitamina A na Sala de vacina Téc. enfermagem imediato
Divulgar a importancia da suplementacao de ferro e ACS / Téc. , .
. . imediato
vitamina A enfermagem

9. Meta: As criancas devem estar devidamente
IMmunizados, com todas as vacinas recomendadas pelo

MS, incluindo as recomendacdes em surtos e campanhas

INDICADOR METODO DE AFERICAO LINHA DE BASE META

Ne de criangcas com
calendario vacinal
atualizado x 100 / N¢

Calendario vacinal ) 40 x100/ 45 =88,8% 100%
de criancas entre 6 e 12
meses cadastradas na
UAPS
ESTRATEGIA ENVOLVIDOS PRAZO

Avaliar cartao de vacina de TODAS as criancas na

) . oo ESF imediato
unidade e na visita domiciliar

Realizar busca ativa dos faltosos ESF imediato

Realizar campanhas extra-muros ESF imediato

10. Meta: As maes e cuidadores devem ter sido
orientados as praticas de higiene bucal desde o
nascimento até o final do terceiro ano de vida, inclusive

com acompanhamento pelo odontopediatra

INDICADOR METODO DE AFERICAO LINHA DE BASE META

Ne de criancas com
no Minimo 1 consulta
odontoldgica x 100 / N@
de criancas entre 6 e 12
meses cadastradas na
UAPS

Saude bucal 1x100/45=22% 20%




ESTRATEGIA

ENVOLVIDOS

PRAZO

Fazer uma roda de conversa no dia do grupo de
puericultura. Utilizar o espaco do grupo para fazer
orientacoes para as maes sobre o cuidado com a

higiene na primeira infancia.

Dentista / ASB

imediato

Conciliar o atendimento no dentista no dia da consulta
de puericultura com a enfermagem, ou seja, no dia
serao deixadas vagas reservadas para a crianca sair do
atendimento com a enfermagem e ja ter a consulta
odontoldgica.

Dentista / ASB /
Enfermeiros

imediato

Agenda aberta para marcacdo de consulta / Demanda
livre.

Dentista / ASB

imediato

Fazer busca ativa de criancas de O a 2 anos para
agendamento da consulta odontolégica e com o
auxilio do ACS entregar o agendamento para mae ou
cuidador da crianca.

Dentista / ASB / ACS

imediato

Utilizar o ACS como fonte de informacao para que a
populacao figue ciente da importancia das consultas
odontoldgicas na primeira infancia, e assim marcar a

consulta.

Dentista / ASB

imediato

Encaminhar TODAS as criancas de O — 2 anos para
consulta odontoldgica

Médicos / Enfermeiros NAC

imediato
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