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A Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV) foi
estabelecida em 1965 e tem na promogao integral do
desenvolvimento da primeira infancia (zero aos seis anos de
idade) seu principal foco de atuacdo. A FMCSV mantém diversos
projetos de incentivo ao desenvolvimento das criangas nessa
faixa etaria, como projetos de intervencao social em municipios,
incentivo a pesquisas, realizacdo de cursos e oficinas, elaboracao
de publicacdes, entre outras acoes, para expandir o conhecimento

sobre a importancia do desenvolvimento na primeira infancia.

Gerar e disseminar
conhecimento para
o desenvolvimento
integral da crianca.

Desenvolver a crianca
para desenvolver a
sociedade.
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Esta publicacdo é parte integrante da Colecao Primeirissima Infancia
e disponibiliza a metodologia de avaliacao sistematizada a partir da
implementacao do Programa Primeirissima Infancia da Fundacao
Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV). A proposta foi desenvolvida pela
FMCSV, em parceria com uma consultoria especializada, a COMEA
Comunicacao e Avaliagao, por meio de seu sécio-gerente,

Thomaz K. Chianca, e com o apoio da consultora Marina Magalhaes.

A metodologia adotada é a da avaliacao participativa, sendo

a aplicacao de questionarios e a analise dos indicadores de
responsabilidade do municipio, a partir do envolvimento de
representantes de todos os setores e areas que trabalham com a
crianca pequena. De natureza qualitativa, o estudo percorre, ao todo,
44 indicadores.

A avaliacao participativa proporciona empoderamento, visao sistémica,
autonomia e motivacao da equipe que estd a frente do programa na
cidade, auxiliando-a a pensar em possiveis solucdes para os desafios
encontrados. O intuito é avaliar a situacao dos servicos de atendimento
a primeirissima infancia, para orientar o planejamento de acbes que

visam a melhoria desses servicos em cada municipio.

Para fazer este trabalho, é necessario que o municipio forme um grupo
responsavel pela avaliacao — o Grupo de Trabalho (GT) da Avaliacdo —
e que busque ajuda externa para a facilitacdo do processo avaliativo.

A funcao desse facilitador externo e a composicdo desse GT serdo
detalhadas mais adiante.

Este guia explica todas as etapas do processo de avaliacao, que
compreende a coleta de dados pelo GT e a realizacdo de um seminario



10

de dois dias para analise das informacgbes levantadas. Ao final desses
dois dias, espera-se que todos 0s envolvidos no programa tenham um
cenario bastante detalhado sobre a situacao da primeirissima infancia
no municipio, consolidado em uma Linha de Base da Atencéo a

Primeirissima Infancia.

Cerca de dois anos apds o inicio da implementacdo das acoes de
melhoria dos servicos de atendimento da primeirissima infancia, o
mesmo conjunto de ferramentas avaliativas adotado no comeco
do trabalho podera ser reaplicado com a finalidade de avaliacao de
resultados.



Colecao

1

PRIMEIRISSIMA INFANCIA

A Colecéo Primeirissima Infancia é um conjunto de materiais preparado pela Fundacéo
Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV) para apoiar a implantacdo de programas voltados a
primeirissima infancia nos municipios brasileiros. Conheca os titulos da colecao, disponibilizada
integralmente no site da FMCSV ou na pagina www.colecaoprimeirissima.org.br

Colecgao Primeirissima Infancia Principais publicos

1. Dez passos para implementar um programa para a
primeirissima infancia

— Gestores publicos (principalmente prefeitos,
secretarios municipais e outras pessoas
ligadas a gestao dos servicos publicos)

— Comité Gestor Municipal (gestores publicos,
técnicos de secretarias e da rede de
atendimento e liderancas sociais)

— Articulador Local

— Grupo de Trabalho da Avaliacédo

2. Avaliagdo participativa da atencdo a primeirissima infancia

- Grupo de Trabalho da Avaliacao
- Facilitador externo da avaliacdo
— Comité Gestor Municipal

— Articulador Local

Cadernos com material formativo do Programa
Primeirissima Infancia:

3. Formacao em pré-natal, puerpério e amamentacao: praticas
ampliadas

4. Formacédo em trabalho com grupos: familias gravidas e com
criangas de até trés anos

5. Formacgao em espacos ludicos

6. Formacdo em educacao infantil: zero a trés anos
7.Formagao em humanizag¢ao do parto e nascimento
8. Formacao em puericultura: praticas ampliadas

— Multiplicadores/reeditores de contetdo das
oficinas de formacao ministradas nos diversos
temas

- Formador/supervisor
— Grupo de Trabalho da Avaliacao
- Articulador Local

Kit com 12 folhetos do Programa Primeirissima Infancia

- Populagao em geral

As publicages da Colecdo Primeirissima Infancia sdo voltadas também a profissionais com perfil técnico nas diversas

areas de atencdo a primeirissima infancia, bem como aos integrantes do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do
Adolescente, representantes de organizagdes ndo governamentais (ONGs), jornalistas/comunicadores e pesquisadores/
membros da universidade. Todos aqueles que possuem conhecimento e compromisso com a primeirissima infancia séo

bem-vindos para contribuir.
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Programa

Para saber sobre a
historia e o trabalho
da FMCSV, entre

no canal da FMCSV
no YouTube (www.
youtube.com/FMCSV)
e selecione o video
Conheca a FMCSV.

O Programa Primeirissima Infancia foi idealizado para qualificar
0 atendimento e o cuidado a crianca de zero a trés anos, favorecendo
seu desenvolvimento integral e integrado. A palavra integral refere-se
a observacao do desenvolvimento da crianga de modo mais amplo,
englobando aspectos fisicos, cognitivos e psicossociais. O termo
integrado, por sua vez, traz a perspectiva da intersetorialidade, ou
seja, de um atendimento que associe 0s servicos de educacao, salde,
desenvolvimento social e outros atores sociais relevantes na atencao a
crianga.

A primeira fase de implementacao do Programa Primeirissima
Infancia aconteceu em 2009, em parceria com seis cidades do
Estado de Sao Paulo: Botucatu, Itupeva, Penapolis, Sdo Carlos, Séo
José do Rio Pardo e Votuporanga. Em 2011, o programa passou a ser
implementado também na cidade de Sao Paulo, na microrregido da
Cidade Ademar. Em 2012, com o apoio da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES-SP), foi estendido a Cabrelva, Campo Limpo
Paulista, Itatiba, Jarinu, Jundiai, Louveira, Morungaba e Vérzea Paulista,
em um formato configurado para uma atuacao regional.

Para melhorar as condicoes de vida das criancas pequenas e
oferecer a elas as melhores oportunidades de desenvolvimento, a
metodologia do Programa Primeirissima Infancia propoe a estruturacao
de um programa com base em quatro eixos estratégicos. Sao eles:

1. Apoio a governanca: estimular a criacdo e o fortalecimento de
uma estrutura de governanca local que favoreca o trabalho em

rede, com articulacdo e sinergia de acdes setoriais e intersetoriais
para a construcao de politicas publicas integradas, que priorizem



a promocao do desenvolvimento infantil e garantam a
institucionalizagao de uma pratica social sustentavel e de qualidade.

2. Desenvolvimento de capacidades: capacitar os profissionais e
qualificar o atendimento das gestantes e criangas de zero a trés anos
nos servicos de educacao infantil, salide e desenvolvimento social.

3. Mobilizagcdo comunitaria: sensibilizar, conscientizar e
mobilizar as comunidades locais para a importancia da atengao
a primeirissima infancia para o desenvolvimento social, politico,
cultural e econdmico do municipio.

4. Monitoramento e avaliagao: monitorar e avaliar as acbes para
corrigir falhas e adequar estratégias no decorrer do percurso,
bem como para comparar o trabalho de atencao a crianca
pequena antes e depois da implantacdo do programa.

O programa pode ser adotado por qualquer cidade que queira
fortalecer o desenvolvimento integral e integrado da primeirissima
infancia, bem como o tecido social dos municipios, dos Estados e de
todo o pafs.

Primeirissima infancia
em numeros

De acordo com a segunda edicao da Sintese de Indicadores
2013, da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad), existem 12.473.000 criancas de zero a trés anos no
Brasil. Elas compdem o grupo populacional que a FMCSV
chama de primeirissima infancia.

4

primeiris,

Conhega mais
detalhadamente as bases
conceituais do Programa
Primeirissima Infancia
acessando Fundamentos
do Desenvolvimento
Infantil - da gestagdo

aos trés anos, uma
publicacdo da FMCSV.
Busque pelo titulo na
secdo Acervo Digital do
site www.fmcsv.org.br

infancia
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FONTE: PNAD/SINTESE DE INDICADORES 2013 - 22 EDIGAO. CRUZAMENTO DAS TABELAS 1.1 DADOS GERAIS E 3.10 EDUCAGAO, REVISADAS EM 28/07/2015.
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Papel e expectativas da

A avaliacao € um dos eixos estratégicos do Programa
Primeirissima Infancia, justamente porque se propde a ser continua,
contemplando as informacdes iniciais, de processo, de resultados e
de impacto. Os objetivos a que ela se coloca sao os seguintes:

Identificar quao bem o municipio esta realizando a atencéao

as gestantes e criancas de zero a trés anos por meio de uma
avaliacao inicial que chamamos de Linha de Base da Atencao a
Primeirissima Infancia.

Fomentar a inovacdo e o aprimoramento do programa, por meio
do suporte ao planejamento de acées em prol da primeirissima
infancia.

Fomentar a aprendizagem dos individuos e da comunidade.

Comunicar os resultados aos interessados pelo programa,
bem como a sociedade.

A avaliacdo serve para levantar e medir a situacao da qual se
partiu, 0 quanto as estratégias adotadas contribuem para o objetivo
tracado e o quanto foi conquistado apds um determinado periodo
de acdo de um programa ou projeto. Ha varios tipos de avaliacdo e
de metodologia. A utilizacao de uma ou outra metodologia depende

do que se pretende analisar.
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Como dito anteriormente, a metodologia adotada para o
Programa Primeirissima Infancia é a da avaliacao participativa,

sendo a aplicacdo de questionarios e a analise dos indicadores
de responsabilidade do municipio, a partir do envolvimento de
representantes de todos os setores e areas que trabalham com a
crianca pequena. De natureza qualitativa, o estudo percorre, ao
todo, 44 indicadores.

Os envolvidos passam a ter contato direto com indicadores
que proporcionam reflexdo sobre a situacdo da crianca pequena
e que, a0 mesmo tempo, remetem a mudangas nas praticas de
atendimento do municipio. Estimula-se também um didlogo

intersetorial entre os profissionais e os representantes da sociedade

civil, para que todos tenham acesso a percepcao das familias sobre
o desenvolvimento infantil, os servicos de atencao e a realidade da

primeirissima infancia no municipio.

Por outro lado, as familias, ao responderem aos
questionarios, passam a refletir sobre situacoes que talvez nunca
tivessem analisado antes.

A metodologia de avaliacao disponibilizada pelo Programa
Primeirissima Infancia contempla uma série de instrumentos que
permitem a clara visualizagcao dos resultados avaliativos, por meio
de gréficos que quantificam o quao préoximo o municipio esta do
ideal para cada um dos 44 indicadores estabelecidos.

Na avaliacdo de resultados, que se recomenda ser feita

aproximadamente dois anos apds o comeco da implantagao do

programa, o ideal é que os mesmos instrumentos empregados
para a avaliacao inicial sejam utilizados. Isso proporcionara

uma boa discussao em relacao aos avangos decorrentes da
implementacao das agdes no municipio, a partir do comparativo
com o que se colheu inicialmente na Linha de Base da Atencao a

Primeirissima Infancia.
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A avaliacao participativa da atencao a

A metodologia da avaliacao participativa da atencao a

primeirissima infancia cobre cinco eixos de intervencao (profissionais,

servicos, familia, comunidade e politicas publicas), em torno dos quais

se organizam oito dimensodes de impacto:

Dimensao 1

Indicadores 1a 8
Profissionais de saude,
educacao e desenvolvimento
social preparados para
promover o desenvolvimento
infantil.

Dimensao 4

Indicadores 21 a 26

Servicos de atencao ao parto

e puerpério tém qualidade

e assimilam o enfoque da
promocao do desenvolvimento
infantil.

Dimensao 7

Indicadores 34 a 37

Mae, pai e cuidadores
preparados para ajudar suas
criangas a se desenvolverem
plenamente.

Dimensao 2

Indicadores 9a 13

Servicos de atencdo ao pré-
natal tém qualidade e assimilam
o enfoque da promocéo do
desenvolvimento infantil.

Dimensao 5

Indicadores 27 a 31

Servicos de educacéo infantil
tém qualidade e assimilam

o enfoque da promocao do
desenvolvimento infantil.

Dimensao 8

Indicadores 38 a 44

A sociedade e o poder publico
estdo mobilizados em prol da
primeira infancia.

Dimensao 3

Indicadores 14 a 20

Servicos de atencao a
puericultura tém qualidade

e assimilam o enfoque da
promocao do desenvolvimento
infantil.

Dimensao 6

Indicadores 32 e 33

Espacos ludicos na comunidade
e nas unidades de saude e

de desenvolvimento social

tém qualidade e assimilam

o enfoque da promocao do
desenvolvimento infantil.



Para cada uma destas oito dimensdes de impacto, existem diferentes
indicadores. Cada indicador, por sua vez, é avaliado considerando-se cinco
possiveis rubricas avaliativas, com notas variando de 0 a 4.

O processo de avaliacdo prevé a analise de um total de 44
indicadores. Em seu conjunto, eles comporao a imagem das oito
dimensodes da atencao a primeirissima infancia de um determinado
municipio, num determinado momento.

O quadro abaixo demonstra esquematicamente como esta
arquitetado o sistema de avaliagao:

ARQUITETURA DO SISTEMA DE AVALIACAO

17

8 DIMENSOES 44 INDICADORES RUBRICAS

- Profissionais de satde do pré-natal estimulam o envolvimento dos maridos/

(1) Profissionais companheiros/pais da crianca no pré-natal de suas mulheres.

preparados

(2) Pré-natal
adequado

(3) Puericultura
adequada

(4) Parto e puerpério
adequados

(5) Educagao infantil

adequada

(6) Espacos ludicos
adequados

(7) Maes e pais
preparados

(8) Comunidade
mobilizada

T T T

Facilitadores externos

E importante ressaltar que o processo de avaliacdo desenvolvido
dentro da metodologia do Programa Primeirissima Infancia deve ser
conduzido por um facilitador externo. E esperado que tal profissional

A 4

HwnN —O
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Realizacdo de oficina
de alinhamento e
capacitagao com o
GT da Avaliacao do
municipio, com o
objetivo de orientar
0s membros sobre

0 processo e as
atividades que devem
ser realizadas.

se aproprie da metodologia da Fundacao Maria Ceci

ia Souto Vidigal

(FMCSV) para garantir a qualidade e confiabilidade do que sera

realizado.

O facilitador externo é um profissional que tem a funcao de

mediar a conversa entre os diversos representantes do municipio

— especialmente aqueles que compdem o GT da Avaliacdo —, para

ajuda-los no encaminhamento do processo avaliativo e colaborar para

a solucao de eventuais divergéncias e para a busca de convergéncias.

Neste sentido, esta parte da publicacdo traz varias orientacoes

direcionadas para os facilitadores externos, mas que também devem

ser do conhecimento de outros atores envolvidos na implementacao

do programa para a primeirissima infancia no municipio — a exemplo

de gestores publicos, técnicos das secretarias de Educagao, Saude e

Desenvolvimento Social e outros integrantes do Sistema de Garantia

de Direitos da Crianca e do Adolescente —, a

Avaliacdo como um todo.

Apoio remoto ao GT
da Avaliagdo durante a

coleta de dados junto a

gestantes, maes e pais
de criangas de zero a
trés anos.

Realizagao de andlise
dos dados coletados
pelos membros do
GT da Avaliacao do
municipio, utilizando
modelos de planilha
previamente
elaborados.

ém, é claro, do GT da

Facilitacao do semindrio
de avaliacao participativa,
incluindo a entrada

das pontuacdes para

44 indicadores na
planilha pré-elaborada,
0 que gerara graficos
automaticos sobre a
situacdo da atencdo a
primeirissima infancia no
municipio.

Para auxiliar os facilitadores no desenvolvimento do seu

trabalho, este guia indica o caminho a ser percorrido em cada uma

destas etapas.



Quem esta no GT da Avaliagao? Facilitador externo

Representantes do
gabinete do prefeito

Pelo menos trés técnicos da prefeitura Articulador Local

representando as areas de salde
materno-infantil, educacéo infantil e Membros do Comité
desenvolvimento social Gestor Municipal Liderangas sociais no

municipio que atuem com
a primeirissima infancia

Como ja mencionamos, cada municipio devera criar um GT da
Avaliacdo. Este GT serd responsavel pela coordenacao e implantacao do
processo de avaliacdo participativa e deve ser formado por ao menos
trés representantes técnicos do governo municipal para cada uma das
areas de salde materno-infantil, educacéo infantil e desenvolvimento
social. A instancia também precisa acolher lideran¢as no municipio
que atuem com a primeirissima infancia, membros do Comité Gestor
Municipal e representantes de organiza¢oes da sociedade civil (OSCs)
envolvidas com o tema do direito da crianca pequena. Também é
interessante a participacao de representantes do gabinete do prefeito
engajados com a causa da infancia e da primeira dama.

O facilitador externo atuara junto ao GT em sintonia com um
outro ator importante dentro da metodologia de programas voltados a
primeirissima infancia da FMCSV, que é o Articulador Local. O Articulador
Local é o agente que operacionaliza as agdes de um programa voltado
a primeirissima infancia em um municipio, fazendo a interface entre
prefeito, secretdrios e técnicos da cidade.

E fundamental que todos os membros do GT da Avaliacdo
conhecam em profundidade a realidade da atencao a gestantes e
criangas de zero a trés anos no municipio. Sdo bem-vindas nocoes
basicas e alguma experiéncia com entrevistas e organizacao de dados
quantitativos e qualitativos.

19
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Orientar os membros
do GT sobre os
instrumentos e as
estratégias a serem
utilizados na coleta de
dados.

A dupla formada pelo facilitador externo e o Articulador Local

convocarad uma oficina de alinhamento e capacitacao junto ao GT para

dar inicio a avaliacdo participativa. Este encontro tem duragao média

de quatro horas. Na oficina de alinhamento e capacitacao, o facilitador

externo devera:

Apoiar 0 grupo na
definicao das pessoas
que participarao da
coleta de dados, da
amostra a ser obtida em
cada local e dos prazos
para finalizacdo do
trabalho.

Apoiar a identificacdo
dos atores-chave

gue precisam estar
presentes no semindrio
de avaliacdo e ajudar

0 grupo a estabelecer
estratégias para garantir
que eles estejam
presentes No seminario.

Definir a data para a
realizacao do seminario
de avaliacéo.

Orientacoes sobre a coleta de dados

A equipe do GT serd responsavel pelas entrevistas com uma

amostra proveniente de trés grupos distintos: i) gestantes; i) maes de

criancas de zero a um ano e meio atendidas nas unidades de salude; e

i) maes e/ou pais de criangas de até trés anos matriculadas em creches

Articulador Local e Comité Gestor Municipal

O Articulador Local é uma lideranga-chave para o sucesso da implementacao de um programa
voltado a primeirissima infancia em um municipio. Em seu papel de operacionalizar as acdes do
programa no municipio, ele também apoia a realizacdo da avaliacéo participativa, acompanha as
oficinas de formacao e demais eventos do programa e tem a funcdo de monitorar e registrar os
resultados das intervencdes realizadas.

O Articulador Local é indicado pelo Comité Gestor Municipal, que € a principal instancia de definicdo
das estratégias e agdes no modelo de programa de atencao a primeirissima infancia idealizado pela
FMCSV. O Comité Gestor Municipal é responsavel também por formar o GT da Avaliacdo e alguns

de seus membros também devem integra-lo. Para saber mais sobre o Comité Gestor Municipal e

o Articulador Local, consulte o guia Dez passos para implementar um programa para a primeirissima
infancia. A publicacdo pode ser baixada no link www.colecaoprimeirissima.org.br



publicas e filantropicas/conveniadas do municipio.

Para garantir que o entrevistado se sinta a vontade para responder
ao questionario, é essencial que as entrevistas sejam feitas por profissionais
que ndo trabalhem na unidade de salde ou na creche que sera avaliada.
Também é fundamental que eles nao conhecam os respondentes.

Assim, é recomendavel que profissionais de uma determinada
area de conhecimento (sauide, educacdo ou desenvolvimento social)
nao fagcam entrevistas nas unidades em que trabalham. Outras
recomendacobes sobre a realizacao de entrevistas podem ser encontradas
no apéndice desta publicacao.

Os questionarios

Sao trés os questionarios que devem ser aplicados na coleta de
dados (os modelos dos questionarios também se encontram mais
adiante neste guia):

1. Para gestantes que fazem pré-natal, em unidades de satide do Sistema Unico de
Saude (SUS) no municipio.

2. Para maes de criancas de até um ano e meio que sdo atendidas na puericultura, em
unidades de saude do SUS no municipio.

3. Para maes e pais de criancas de até trés anos matriculadas nas creches municipais e
filantropicas/conveniadas do municipio.

O facilitador externo oferecera treinamento bésico para a equipe
do GT (e/ou outros profissionais indicados pelo GT) sobre como
realizar as entrevistas. O treinamento incluira a leitura cuidadosa dos
questionarios, o esclarecimento de dlvidas e a realizacdo de entrevistas
simuladas entre os participantes.

Apos esta capacitacao inicial, os membros do GT responsaveis
pela coleta de dados deverao ser orientados a realizar pelo menos um
teste de aplicacao dos questionarios junto ao publico-alvo.

As entrevistas desta aplicacao-teste deverao ser realizadas em duplas
ou trios, para que os profissionais possam observar como seus colegas
estao realizando a entrevista. A ideia é que, depois dessa experiéncia, 0s
entrevistadores conversem sobre como melhorar ainda mais as entrevistas.
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Publico a ser entrevistado

Uma vez que esta proposta de avaliacdo participativa resulta em
um estudo qualitativo, o critério de escolha de entrevistados se da por
representatividade no territério. Idealmente, deve-se entrevistar:

Pelo menos dez gestantes em cada unidade de satde que oferece servicos
de pré-natal no municipio.

Pelo menos dez maes de criancas de até um ano e meio em cada unidade
de saude do municipio que ofereca servicos de puericultura.

Pelo menos dez maes e/ou pais de criancas de zero a trés anos que
estejam matriculadas em cada uma das creches publicas e filantrépicas/
conveniadas do municipio.

A definicao exata da amostra para cada municipio sera feita na
oficina de alinhamento e capacitacao convocada pelo facilitador externo
e o Articulador Local junto ao GT. Variagbes contextuais, como o tamanho
do municipio e 0 nimero de gestantes e criancas atendidas em cada
unidade, deverao ser consideradas. Por exemplo, 0 nimero de pessoas
a serem entrevistadas deve ser maior para o caso de unidades de saude
e/ou creches que atendam a um nUmero muito mais alto de gestantes/
criancas, em relacao as outras unidades de salde/creches do municipio.

Para municipios com mais de 100 mil habitantes e que possuam
um numero muito grande de unidades de salde e/ou creches,
pode nao ser viadvel — por falta de tempo e de recursos disponiveis
— coletar dados em todos os estabelecimentos. Neste caso, pode-se
fazer um sorteio para selecionar as unidades de salide e creches que
participarao da avaliacdao, tomando-se o cuidado de sempre incluir
unidades/creches das diferentes regides do municipio.

E indispensavel que os membros do GT tragam para a oficina de
alinhamento e capacitacao uma lista atualizada contendo:

1. NUmero de gestantes e criancas de até trés anos de idade no
municipio.

2. Todas as unidades de saude do municipio que oferecem servicos de
pré-natal, parto, puerpério e puericultura.

3. Todas as creches publicas e filantrépicas/conveniadas do municipio
gue atendam criancas de zero a trés anos, informando o numero de



turmas/grupos de criangas nesta faixa etdria em cada creche e o
numero de criancas em cada turma/grupo.

Apos a identificacao das unidades de saude que fazem
atendimento de pré-natal e de puericultura e das creches publicas
e filantrépicas/conveniadas do municipio, os membros do GT
deverdo selecionar os melhores dias para visitar cada local.

Os entrevistados serdo selecionados aleatoriamente. Os
entrevistadores convidarao pessoas que estiverem esperando
atendimento nas unidades de salde ou que estiverem deixando
ou buscando seus filhos nas creches para responder aos
questionarios, sem que estas pessoas tenham sido avisadas
previamente.

Cuidados com os questionarios e dados coletados
No apéndice desta publicacao hd um conjunto de cuidados
que o entrevistador deve ter na condugdo da entrevista.

Cabe ao GT da Avaliagao, além desses cuidados, preservar a

confidencialidade dos dados levantados.

Organizagao dos dados

As informacoes levantadas com as entrevistas podem ser
organizadas de duas maneiras: a) de maneira automatizada por
meio de escaneamento dos questionarios, utilizando-se do modelo
dos questionarios apresentados no capitulo Instrumentos de
Avaliacao; e b) de maneira manual, por meio de entrada de dados
em planilha especificamente desenvolvida para este fim.

Decisoes da oficina de alinhamento e capacitacao

A oficina de alinhamento e capacitacdao deverd terminar com
a definicdo das datas para a realizagcao dos testes de aplicacao dos
questionarios, das entrevistas e do seminario de avaliacao.

Na oficina, também estabelecera uma lista de pessoas que
devem ser convidadas para o semindrio de avaliacdo e a estratégia

para convida-las. O perfil desejavel dos participantes do seminario

serd apresentado mais adiante.
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Apos a oficina de alinhamento e capacitacdo e até a conclusao

do processo de avaliagcao participativa, o facilitador externo oferecera

apoio para os membros do GT. Ele deverd acompanhar os seguintes

aspectos do trabalho:

Confirmar se os TESTES DE APLICACAO DOS
QUESTIONARIOS, para afinar a capacitacao dos
responsaveis pela coleta de dados, foram realizados a
contento e se restou alguma duvida.

Responsabilizar-se pela correta consolidagdo dos
dados coletados. A consolidacao dos dados deve
acontecer com antecedéncia, de modo a garantir
um tempo minimo para possiveis correcdes e Nao
comprometer a agenda do seminario de avaliagao.

Verificar se as entrevistas estdo ocorrendo bem, ou
seja, se a AMOSTRA estd sendo alcancada e se a
qualidade das ENTREVISTAS estd adequada.

Assegurar que a equipe local envie, com
antecedéncia minima de uma semana da
realizacdo do seminario de avaliacdo, a LISTA

DE PESSOAS QUE CONFIRMARAM A
PARTICIPACAO NO SEMINARIO e também a
confirmacao do local, data e horério do seminério.

Quando o facilitador externo estiver com os dados

consolidados (com as respostas aos questionarios respondidos por

gestantes, maes e pais), ele deverad revisar as sinteses das respostas

dos entrevistados para perguntas relacionadas aos indicadores de

impacto apontados pela metodologia.

A principal tarefa do facilitador neste momento é checar se

houve algum erro ou omissao sistematica na entrada de alguma

resposta. Se notar irregularidades ou falta de informacao, o facilitador

deverd entrar em contato imediatamente com o GT da Avaliacao

para esclarecer as duvidas.

Por isso, é muito importante que a coleta de dados dos

questionarios seja feita com pelo menos duas semanas de

antecedéncia a realizacao do seminario de avaliacao.

A avaliacdo da situacao do municipio serd feita pelos participantes

durante o seminario de avaliacao participativa, tomando como base o



conhecimento do grupo sobre a realidade local e informagdes coletadas
junto a usuarios dos sistemas de salde e de educacao infantil do municipio.

Com os dados dos questionarios devidamente coletados e
organizados, a equipe do GT da Avaliagao ira realizar o seminario de
avaliacao, reunindo os principais atores diretamente interessados pela
area da primeirissima infancia no municipio.

O seminario servird para analisar os dados previamente
levantados e para se chegar coletivamente a conclusdes avaliativas
sobre a situacao do municipio em relacao aos 44 indicadores e oito
dimensdes de impacto, utilizando as rubricas avaliativas.

As rubricas avaliativas sao os parametros criados para determinar
quao bem estd a situacao do municipio em relagcao a cada um dos 44
indicadores de impacto do programa para a primeirissima infancia. Elas
estabelecem os critérios que devem ser considerados pelo grupo para
determinar como estd a situacao de cada indicador numa escala que
pode variar de 0 a 4 pontos, com incrementos de 0,5 ponto.

O papel do facilitador externo serd muito importante no seminario.
Ele sera responsavel por assegurar que as discussoes sobre cada indicador
ocorram de maneira aprofundada, que todos os presentes efetivamente
participem das discussoes e que as conclusdes sejam baseadas em
evidéncias concretas e reflitam a opinidao da maioria, mas que considerem
e registrem também a opiniao de minorias.

Quem deve participar do seminario
Recomenda-se que participem do seminario de avaliacao
participativa pessoas que conhecam bem algumas dreas do sistema de

atencao a primeirissima infancia no municipio. E aconselhavel que o

grupo de participantes seja composto por individuos com o seguinte

perfil profissional:

- Representantes do poder publico municipal responsaveis pelas dreas
de atencao basica, educacao infantil e desenvolvimento social.

- Profissionais das unidades de satide do municipio (UBS, PSF/ESF, etc)
que trabalhem diretamente na atengao ao pré-natal e a puericultura
(enfermeiros, técnicos, agentes comunitarios de salide, nutricionistas,
etc.).
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- Médicos gineco-obstetras e/ou médico de familia (UBS, PSF/ESF, etc.)
que trabalhem diretamente com a aten¢ao ao pré-natal.
ia (UBS, PSF/ESF, etc.) que

trabalhem diretamente com a atenc¢ao a puericultura.

- Médicos pediatras e/ou médicos de fami

- Assistentes sociais (Cras, Creas, etc.) que trabalhem com familias que
tenham criancas de zero a trés anos e/ou gestantes.

- Educadores ou professores de educacao infantil que atuem
diretamente na atencdo a crianca de zero a trés anos.

- Caso o municipio tenha maternidade, enfermeiro responsavel pela
maternidade, médico gineco-obstetra da equipe de parto, técnico
de enfermagem que atue diretamente na sala de parto e outros

profissionais que atuem antes, durante ou depois do parto (psicélogos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, etc.).

- Representante do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CMDCA) do municipio.

- Representante do Conselho Tutelar do municipio.

- Representantes de organiza¢bes da sociedade civil e empresas,
locais ou regionais, que tenham atuagao em temas relevantes a
primeirissima infancia no municipio (exemplo: ONGs, Pastoral da
Crianca, outras organizacoes religiosas, Rotary Club, etc.).

Para que as discussoes sejam o mais enriquecedoras possivel,
sugere-se que todas as pessoas convidadas para o semindrio participem
da discussao de todos os indicadores. Isso deve levar dois dias.

Também é essencial garantir a presenca de um ndmero
expressivo de pessoas que conhecam bem as questoes referentes aos
indicadores especificos que estejam sendo discutidos. Por exemplo: ao
discutir indicadores relativos a atencao ao pré-natal, é imprescindivel
a presenca de enfermeiros e médicos que atuem nesta area nas
unidades de saude, assim como € imprescindivel que um bom numero
de educadoras infantis esteja presente quando forem discutidos os
indicadores relativos a educacao infantil.

A experiéncia revela que o patamar maximo de 30 participantes,
considerando as diversas especialidades, mostra-se produtivo no
seminario, ja que o grupo nao pode ser grande demais, para nao
comprometer a objetividade e eficiéncia do trabalho.



Preparacao para o

Ha um roteiro especifico que deve orientar o trabalho durante
0 seminario (pagina 39). O roteiro segue a lista dos 44 indicadores
distribufdos pelas oito dimensoes de impacto.

Para cada um dos indicadores ha perguntas especificas. O grupo
de participantes deve refletir sobre elas e chegar as suas conclusées.

A pontuacao de 17 dos indicadores sera conferida pelas
reflexdes do grupo, utilizando as rubricas avaliativas. Para os demais
27 indicadores, o grupo devera considerar também as opinides das
gestantes, pais e maes que foram expressas nos questionarios de
entrevistas. Nestes casos, 0 grupo deve refletir sobre 0 quanto sua
percepcao esta alinhada com a dos entrevistados e ajustar a pontuacao
em funcao desta analise. As rubricas avaliativas, mais uma vez,
proporcionam os parametros para orientar as conclusoes avaliativas.

No término das discussoes sobre o grupo de indicadores
pertencentes a uma determinada dimensao, é aconselhavel que o
facilitador mostre para o grupo o grafico que sintetiza a situagao do
municipio para aqueles indicadores e para aquela dimensao.

Duracao

Estima-se que o seminario dure, aproximadamente, quatro
turnos de trés horas de trabalho cada um, que devem ser cumpridos,
preferencialmente, em dois dias consecutivos.

Apoio e fechamento
O seminario s6 podera ser considerado finalizado quando os
participantes chegarem, coletiva e democraticamente, a conclusées
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avaliativas sobre todos os 44 indicadores em questao.

O facilitador externo terd a responsabilidade de apoiar o
GT para as discussdes necessarias para se chegar as principais
conclusoes, para que recomendacodes sejam realizadas e seus
resultados devidamente registrados nas planilhas.

As conclusoes e recomendagdes do semindrio poderdao
ser consideradas menos confidveis ou representativas caso nao
haja participacao suficiente dos atores-chave convidados, ou
haja evidéncia de que as discussdes nao foram suficientemente
democraticas (e as conclusoes avaliativas ndo representem,
portanto, uma visao balanceada da realidade, ndo s6 na perspectiva
da maioria dos participantes, mas também das minorias presentes).

Caso haja divergéncias entre os participantes sobre um
ou mais indicadores que nao consigam ser resolvidas de forma
consensual durante o seminario, a posicao da maioria deve
prevalecer, porém as posicdes minoritarias deverao ser também
relatadas no espaco em formato de registro especificamente
definido para esse fim. O facilitador deverd guardar uma cépia desta
planilha preenchida.

A Ultima atividade do facilitador no seminario inclui a
definicdo, junto com os participantes, de estratégias especificas para
dar visibilidade aos resultados da avaliagao dentro do municipio
e para a utilizacdo das conclusdes avaliativas para orientar ou
aprimorar o trabalho a ser realizado no municipio na area da
primeirissima infancia.



A experiéncia de

Entre novembro e dezembro de 2013, profissionais da
Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV), um facilitador e um
avaliador externo conduziram uma experiéncia-piloto de avaliacao
participativa nos municipios paulistas de Coroados e Promissao.

O objetivo da experiéncia era testar a metodologia avaliativa,
analisando sua apropriacao por profissionais dos municipios e a
utilizacao da ferramenta, com suas dimensodes e indicadores.

Os processos reuniram, nos dois municipios, profissionais
das dreas de educacao, saude e desenvolvimento social. A grande
maioria dos participantes relatou que a experiéncia trouxe,
principalmente, a oportunidade de visualizar solu¢bes para os
desafios no campo da primeirissima infancia.

Os grupos participaram de um primeiro encontro de
planejamento da avaliacdo, do processo de entrevistas para a
aplicacao dos questionarios, da tabulacdo das respostas em
planilhas e do semindrio de avaliacao. Isso permitiu aos profissionais
confrontarem os dados obtidos na resposta aos questionarios com
os achados de suas avaliagdes, em um exercicio que gerou graficos
apreciados por todos.

Apesar de Coroados e Promissao serem municipios
de pequeno porte, com menos de 20 mil habitantes, as
recomendacbes que resultaram das duas experiéncias podem servir
para todos 0s grupos que desenvolvem a Avaliacao Participativa
da Atencado a Primeirissima Infancia — com maiores ou menores
adaptacodes, a depender do tamanho da cidade e dos grupos
envolvidos.

29



30

Entre as licbes mais evidentes estd a necessidade de o grupo
conhecer o Programa Primeirissima Infancia e o que se espera
de seus resultados. Também ficou claro que todos os envolvidos
devem compreender a importancia do processo de avaliacdo e o0s
mecanismos que compdem a avaliacao participativa.

Em relacdo aos mecanismos avaliativos, mostrou-se
fundamental a apresentacao clara e objetiva das oito dimensdes
consideradas na avaliacdo e do modo pelo qual cada dimensao
é avaliada por meio de um conjunto de diferentes indicadores.
Também se mostrou interessante explicitar a escolha desses
indicadores, valorizando o fato de eles apontarem para praticas que
nao sao amplamente vividas na realidade brasileira, mas que podem
ser consideradas desejaveis para orientar as acbes do municipio na
promogcao do desenvolvimento da primeirfssima infancia.

Do mesmo modo, as rubricas avaliativas merecem destaque
em sua apresentacao. Consideradas parametros que propiciam o
discernimento de niveis ou estagios em que um indicador pode se
encontrar no municipio, as rubricas ajudam o grupo a compreender
toda a abrangéncia do indicador, a nivelar percepcoes e a
confrontar seus achados com os das respostas dos questionarios.

Além da relevancia de o grupo entender os instrumentos
avaliativos, as experiéncias demonstraram ainda a importancia
de todos trabalharem de forma harmoniosa e por um objetivo
comum. Neste sentido, rodadas de apresentacdes, conversas sobre
expectativas e dlvidas e acordos ou combinados de trabalho entre
0 grupo de participantes mostraram-se bastante proveitosos.



INnstrumentos de

AVALIACAO

Este capitulo apresenta o conjunto de instrumentos

adotados pela metodologia de avaliacao participativa

desenvolvida para o Programa Primeirissima Infancia. Como ja

mencionado, a Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV)

recomenda que a aplicacao de tais instrumentos seja conduzida

por um facilitador externo.

Fluxo de uso dos instrumentos

L

Aplicacao dos

questionarios
GESTANTES, MAES e
CRECHES pelo GT da
Avaliagao.

2

Sistematizacdo dos dados
coletados

3

Durante o semindrio de
avaliacdo, o GT da Avaliacéo
e demais representantes
do municipio convocados
para este momento

fardo coletivamente

a ponderacdo das
pontuacdes provisorias.

A reflexdo em torno das
pontuacdes provisorias
serd orientada pelo
instrumento ROTEIRO
PARA O SEMINARIO

DE AVALIACAO.

O instrumento
INDICADORES E
RUBRICAS AVALIATIVAS
também dara suporte a
tarefa, confirmando as
pontuagdes ou apontando
0s ajustes necessarios.
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4

As pontuacoes finais
geradas em consenso
deverédo ser inseridas na
PLANILHA ESPECIFICA.
A insercdo dos dados
podera gerar graficos

e pontuagdes sobre a
situacdo do municipio nos
diversos indicadores.
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- S6 entrevistar mulheres gravidas que estejam fazendo o pré-natal em uma unidade do SUS no municipio e que tenham ido
a pelo menos TRES CONSULTAS de pré-natal.

- O(a) entrevistador(a) sé podera entrevistar pessoas que ele(a) NAO CONHECA ou que NAO TENHA RELACAO
PROFISSIONAL (exemplo: atenda a pessoa na unidade de satide ou na creche).

- Este instrumento tem DUAS PAGINAS (frente e verso)

Por favor, preencha os circulos assim @, e ndo assim &), Use caneta esferografica azul ou preta.
Caso cometa algum erro, faca uma cruz na opgao errada, e marque novamente a opcao correta @

A. Nome do municipio
(escrever dentro do retangulo ao lado em letra de férma):

B. Nome da unidade de saude

(escrever dentro do retangulo ao lado em letra de férma):

C. Nome do entrevistador
(escrever dentro do retangulo ao lado em letra de férma):

1. Data de preenchimento do
questiondrio:*

3. No geral, o que vocé acha do atendimento que vocé recebe na unidade de
saude quando vai para as consultas de pré-natal? (110)

[cNoNoNeNe]

Excelente

Bom

Mais ou menos
Ruim

Nao sei

Dia Més Ano
0 00 00 00
1 00 00 00
2 00 00 00
3 00 00 00
4 00 00 00
5 00 00 00
6 00 00 00
7 00 00 00
8 00 00 00
9 00 00 00

2. Data de nascimento do

entrevistado:*

Dia Més Ano
0 00 00 00
1 00 00 00
2 00 00 00
3 00 00 00
4 00 00 00
5 00 00 00
6 00 00 00
7 00 00 00
8 00 00 00
9 00 00 00

*(ver instrugoes na pagina 33)

4. O pai do seu filho ou o seu companheiro esta envolvido de alguma forma no
seu pré-natal? Por exemplo: (marcar todas as opgdes que se aplicarem) (135)

(Ol oNoNONORONE)

Participa das suas consultas de pré-natal

Pergunta sempre sobre o desenvolvimento do bebé dentro da sua barriga
Ajuda nos cuidados com a casa

A conforta quando esta triste ou nervosa

Participa dos exames de ultrassom

N&o participa em nada

N&o tenho marido/companheiro

5. 0 médico, o enfermeiro ou outro profissional de satide faz algum esforco
para envolver o pai de seu filho ou seu companheiro no pré-natal? Por
exemplo: (marcar todas as opgdes que se aplicarem) (I1)

0
0

O
0
)

Pede para ele vir a pelo menos uma consulta

Disse para vocé conversar com ele sobre a gravidez e como esté o
desenvolvimento do bebé

Manda recado explicando como ele pode ajudar

Néo fez nada

N&o lembro

(1) Este cédigo faz referéncia ao nimero do indicador com o qual a pergunta se relaciona. Os indicadores sdo apresentados um a um entre as paginas 61 e 106 desta publicagao.
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Sim Nao Nao sei
6. Em algum momento, o médico, enfermeiro ou outro profissional de saude lhe
perguntou se vocé e o pai de seu filho ou seu companheiro desejavam ter o bebé? (12) O @) @)
7. Algum médico, enfermeiro ou outro profissional lhe perguntou se vocé tem pessoas da
familia ou vizinhos para apoia-la quando esta triste ou nervosa durante a gravidez? (13) O @) O
8. Algum médico, enfermeiro ou outro profissional lhe perguntou se vocé tem pessoas da
familia ou vizinhos para ajuda-la, se precisar, a cuidar da casa durante a gravidez? (I3) o O O
9. Vocé participa de alguma reuniao de grupo de gestantes na unidade de saude?
(se“ndo”ou"ndo sei’, ENCERRAR A ENTREVISTA) (I11) O O O
10. Em alguma destas reunides, vocés conversaram sobre a importancia de criar uma
relacéo de carinho com o seu bebé ainda dentro da sua barriga? Disseram, por exemplo,
para vocé cantar para o bebé, conversar com ele e fazer carinho na barriga? (112) (@] O (@]
11. As adolescentes gravidas que participam deste grupo recebem algum apoio especial
(exemplo: reunides separadas, apoio individualizado, visita domiciliar, etc.)? (113) (@] O (@]
12. De quantas reunibes do 13. O pai de seu filho ou seu companheiro participou de reunides deste grupo?
grupo vocé participou?** (/11) 1m
0 00 O Mais de uma vez
1 00 O Umavez
2 00 O Nunca
3 00 O Nao sei/lembro
4 00
5 00 14. Nas reunides, as duvidas que as gestantes tém sdo discutidas no grupo? (112)
6 00 O Sempre
700 O Muitas vezes
8 00 O Poucas vezes
9 00 O Nunca
**(ver instrugdes no quadro abaixo a direita) O Nao lembro
* INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DAS ** INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DA
PERGUNTAS 1E 2 PERGUNTA 12.
« Marcar dois digitos para cada Dia  Més Ano - Marcar dois digitos para cada nimero. 0 0
data (dia, més e ano). 0 €0 00 @0 - A primeira coluna € para marcar a dezena e a sequnda 4 00
- Para dias, meses e anos 1 00 @0 00 coluna a unidade do ndmero. 2 00
entre 1 (um) e 9 (nove), 2 00 0@ 00 - Sempre que o numero for menor que 10, marcar 0 3 00
favor marcar 0 (zero) como 3 00 00 0O (zero) na primeira coluna e a unidade na segunda 4 ce
primeiro digito. 4 0@ 00 00 coluna. 5 00
Exemplo: Um questionario 5 00 00 ©e Exemplo: Se na pergunta 12, a gestante responder 6 00
que tenha sido preenchido 6 00 00 00 que participou de quatro reunides, marcar o nimero / 00
em 04/12/2005, marcar da ; 88 88 88 0 (zero) na primeira coluna e o nimero 4 (quatro) na Z 88
seguinte forma: 9 00 00 00 segunda coluna, como mostra a figura ao lado:
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- S6 entrevistar mulheres que tenham FILHOS ATE UM ANO E MEIO que estejam fazendo a puericultura em uma unidade do
SUS no municipio e que tenham ido a pelo menos TRES CONSULTAS.

- O(a) entrevistador(a) sé podera entrevistar pessoas que ele(a) NAO CONHECA ou que NAO TENHA RELACAO

PROFISSIONAL (exemplo: atenda a pessoa na unidade de satide ou na creche).
- Este instrumento tem QUATRO PAGINAS (frente e verso)

Por favor preencha os circulos assim @, e ndo assim &), Use caneta esferografica azul ou preta.

Caso cometa algum erro, faga uma cruz na opgao errada

A. Nome do municipio
(escrever dentro do retangulo ao lado em letra de férma):

B. Nome da unidade de saude
(escrever dentro do retdngulo ao lado em letra de férma):

C. Nome do entrevistador

(escrever dentro do retangulo ao lado em letra de férma):

1. Data de preenchimento

do questionario: *

Dia
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

O 0 N OV Ul N W N — O

Més
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

Ano
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

2. Data de nascimento do
entrevistado: *

Dia
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

O 00 N Oy Ul W N — O

Més
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

*(ver instrugoes na pagina 36)

Ano
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

e marque novamente a opcao correta @

Durante o pré-natal o médico ou o enfermeiro
orientou vocé sobre: (136")

Sim Nao Nao sei

3. quando deveria procurar a maternidade para ter o bebé? O O O
4, 0 que vocé precisaria levar para a maternidade na hora de

ter o bebé? O O O
5. quais 0s tipos de parto possiveis (cesarea, parto normal)? O O O
6. alguém de sua escolha poderia lhe acompanhar na sala

de parto? ) O o]
7. quanto tempo, aproximadamente, vocé deveria ficar na

maternidade? @] O O
8. 0 seu bebé nasceu em maternidade pelo SUS? (Se“nao”

ou“nao sei’, PULAR para a pergunta 17) ) O )
9. O pai de seu filho ou seu companheiro ficou com vocé

na sala de parto? (I35) O O O
10. O médico ou outra pessoa da equipe falou que seria

bom que o pai de seu filho (ou seu companheiro) ou

outra pessoa que vocé escolhesse lhe acompanhasse

no parto? (123) O O O
11. Se seu filho nasceu bem, vocé pode aconchega-lo e

tentar amamenta-lo no peito ainda na sala de parto

(na primeira hora de vida)? (122) (@] (@] (@]
Durante o tempo que ficou na maternidade, algum médico,

enfermeiro ou outro profissional: (124) O O O
12. Avaliou se vocé estava conseguindo amamentar no peito

e deu dicas sobre como vocé conseguiria amamentar melhor? ) O )
13. Perguntou como vocé estava se sentindo emocionalmente,

se estava segura ou feliz? O O O

(1) Este cédigo faz referéncia ao niimero do indicador com o qual a pergunta se relaciona. Os indicadores séo apresentados um a um entre as paginas 61 e 106 desta publicagdo.



14. O que vocé achou do acolhimento que vocé
teve na maternidade no momento do parto,
desde quando chegou I4 até a hora
deirembora? (121)

O Excelente

O Bom

O Mais ou menos
O Ruim

O Nao sei
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18. O pai do seu filho ou o seu companheiro esta envolvido de
alguma forma nos cuidados de seu bebé? Por exemplo: (marcar
todas que se aplicarem) (135)

Participa das consultas com pediatras/médicos ou enfermeiros
Pergunta sempre sobre o desenvolvimento do bebé

Ajuda nos cuidados com a casa ou com o bebé

A conforta quando esta triste ou nervosa

N&o participa em nada

N&o tenho marido/companheiro

OO O0OO0OO0OO0o

15. O que vocé achou do atendimento oferecido
avocé e a seu filho durante a interna¢ao na
maternidade? (121)

O Excelente

O Bom

O Mais ou menos
O Ruim

O Nao sei

Algum médico, enfermeiro ou outro Sim Nao Nao sei
profissional lhe perguntou se vocé tem

pessoas da familia ou vizinhos para te apoiar

no cuidado com seu bebé:

19. quando est? triste ou nervosa? (I5) (@] O (@]

20. quando necessario, ajudar a cuidar da casa? (15) O @) O

16. Na sua primeira consulta ou visita em casa,
apos o parto, feita por um ginecologista, médico
ou enfermeiro de familia, ele(a) perguntou como
vocé estava se sentindo emocionalmente; se
estava amamentando; e se estava conversando,
brincando e fazendo carinho em seu bebé?

N&o considerar as visitas realizadas pelo Agente
Comunitario de Saude) (125)
O Sim
O Naéo
O Nao sei

21. O médico, o enfermeiro ou outro

profissional de satde fez algum esforco

para envolver o pai de seu filho ou seu

companheiro nos cuidados com seu bebé?

(exemplo: disse para vocé conversar com ele O @) O
sobre como estd o desenvolvimento do bebé;

pediu para ele ir a pelo menos uma consulta;

mandou recado ou bilhete explicando como ele

pode ajudar-lhe)? (14)

17. Com quantos dias de vida vocé levou

seu bebé para fazer a primeira consulta de
acompanhamento com o pediatra ou o médico
de familia (sem contar alguma de emergéncia),
ou foi visitada em sua casa por um enfermeiro?
**(126)

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

O 0 NN Oy L1 A W N — O

No momento de vacinar o seu bebé: (114)

22. Vocé foi orientada sobre como deveria ] @) @)
aconchega-lo?

23. O pai ou acompanhante foi estimulado aentrar O @) @)
na sala de vacinagao para apoiar vocé e a crianga?

24, O profissional fez alguma coisa para que O 0 0

VOCé e seu bebé se sentissem bem acolhidos e
confortaveis?

25. Algum médico ou enfermeiro, em alguma
consulta, Ihe orientou sobre a importancia
da amamentacdo para criar uma relacao de
carinho e vinculo entre vocé e seu bebé? (116)

26. Se seu filho tem seis meses ou mais, por quanto tempo ele foi
(esta sendo) amamentado sé com leite do peito? (sem dgua, cha
ou outro alimento)** (137)

nao amamentei

amamentei por menos que 2 meses

amamentei entre 3 e 4 meses

amamentei entre 4 e 5 meses

amamentei por 6 meses ou mais

amamento, mas meu filho tem menos que 6 meses

OO O0OO0OO0OO0

**(ver instrugdes na pagina 36)



O que vocé e o pai de seu filho/companheiro(a) ou os cuidadores principais mais Sempre Muitas Poucas Nunca
fazem para estimular o desenvolvimento do seu filho de até um ano e meio? (134) vezes vezes

27. Colocamos para assistir televisao O
28. Cantamos, conversamos ou lemos para ele O
29. Deixamos mais tempo no berco para nao ficar dependente de colo @)
30. Estimulamos a crianca a se alimentar sozinha para adquirir autonomia O
31. Mostramos letras, palavras escritas e nimeros para ele aprender a ler mais rapido O
32. Aproveitamos 0s momentos de cuidado (banho, troca, alimentacdo) para brincar com ele O

OO0 OO0O0OO0
OO OO0O0OO0
OO OO0OO0OO0

Sim Nao Nao sei

33. As mées e pais adolescentes do municipio recebem algum apoio especial (exemplo:
reunides separadas, apoio individualizado, visita domiciliar, etc.)? (120) O O O

34.Vocé participa de alguma reunido de grupo de maes e pais de criancas pequenas
(até trés anos) na unidade de saude? (se ‘ndo”ou “ndo sei’, PULAR para a pergunta 39) (118) @) @) @)

35. Em alguma destas reuniées vocés conversaram sobre a importancia de criar uma relagao
de carinho com o seu bebé? Disseram, por exemplo, para vocé cantar para o bebé, conversar @) @) @)
com ele e fazer carinho? (119)

36. De quantas reunides 37.0 pai de seu filho ou seu 39. O que vocé acha do acolhimento que vocé e
do grupo vocé participou? | companheiro participou de reuniées | seu filho recebem nas consultas com os médicos
** (118) deste grupo? (118) ou enfermeiros? (117)
0 00 O Mais de uma vez O Excelente
.00 O Umavez 8 ’E\SAom
O Nunca ais ou menos
2 00 O Nao sei/lembro 0 R%‘m )
3 00 O Nao sei
4 00 38. Nas reunides, as duvidas que as 40. Normalmente, vocé precisa esperar muito
5 00 maes/pais tém sao discutidas no tempo para que seu filho seja atendido pelo
6 00 grupo? (119) médico ou enfermeiro? (117)
7 00 O Sempre O Sempre
8 00 O Muitas vezes O Muitas vezes
9 00 O Poucas vezes O Poucas vezes
O Nunca O Nunca
**(ver instrugdes no quadro abaixo a direita) O Nao lembro O Nao sei
* INSTRUGCOES PARA PREENCHIMENTO DAS ** INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DAS
PERGUNTAS 1 E 2 PERGUNTAS 17, 26 E 36
- Marcar dois digitos para cada Dia  Més Ano - Marcar dois digitos para cada nimero. 0 0
data (dia, més e ano). 0 @0 00 @0 - A primeira coluna € para marcar a dezena e a sequnda 4 00
- Para dias, meses e anos 1 00 €0 00 coluna a unidade do niimero. 2 00
entre 1 (um) e 9 (nove), 2 00 O 0O - Sempre que o nimero for menor que 10, marcar O 3 00
favor marcar 0 (zero) como 3 00 00 00 (zero) na primeira coluna e a unidade na segunda 4 oe
primeiro digito. 4 0® 00 OO coluna. 5 00
Exemplo: Um questionario 5 00 00 ©e Exemplo: Se na pergunta 26, uma mae responder que 6 00
que tenha sido preenchido 6 00 00 00 amamentou seu filho por 4 (quatro) meses, marcar o / 00
em 04/12/2005, marcar da ; 8 8 g 8 88 numero 0 (zero) na primeira coluna e o nUmero 4 (quatro) 2 8 8
seguinte forma: 9 00 00 00 na segunda coluna como mostra a figura ao lado:



- S6 entrevistar pais ou responsaveis cujas criancas tenham ATE TRES ANOS e frequentem uma CRECHE PUBLICA ou
CONVENIADA h3 pelo menos SEIS MESES.

- O(a) entrevistador(a) sé podera entrevistar pessoas que ele(a) NAO CONHECA ou que NAO TENHA RELACAO
PROFISSIONAL (exemplo: atenda a pessoa na unidade de satide ou na creche).

- Este instrumento tem DUAS PAGINAS (frente e verso)

Por favor preencha os circulos assim @, e ndo assim &), Use caneta esferografica azul ou preta.

Caso cometa algum erro, faca uma cruz na opgao errada e marque novamente a opcao correta @

A. Nome do municipio
(escrever dentro do retangulo ao lado em letra de férma):

B. Nome da unidade de saude
(escrever dentro do retdngulo ao lado em letra de férma):

C. Nome do entrevistador

(escrever dentro do retangulo ao lado em letra de férma):

1. Data de preenchimento

do questionario: *

Dia
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

O 0 N OV Ul N W N — O

Més
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

Ano
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

2. Data de nascimento do
entrevistado: *

Dia
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

O 0 N Oy MW N — O

Més
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

*(ver instrugcdes na pagina 38)

Ano
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

Pensando nos ultimos seis meses em que Sim Nao
seu filho ficou na creche, vocé participou de: (130")

3. Reunido individual (sozinha) com a professora do seu
filho, para conversar sobre como estd o desenvolvimento dele O O

4. Evento cultural ou festivo promovido pela creche,
envolvendo a participacdo de seu filho, de outros pais e criancas
(exemplo: festa do folclore, festa junina, Dia das Méaes, etc.) O O

5. Palestra ou oficina para orientar os pais sobre o
desenvolvimento fisico e emocional das criangas de zero a
trés anos O O

6. Como se da o acolhimento de seu filho na hora da entrada e/ou da saida da
creche? (131)

O vocé deixa e/ou busca seu filho no portdo (ou corredor) da creche. Um funciondrio,
que n&o é o professor ou o educador da crianga, € quem interage com vocé.

O vocé deixa e/ou busca seu filho no portdo (ou corredor) da creche. O professor ou
educador que ficou com a crianga a maior parte do dia é quem interage com vocé.

O vocé deixa e/ou busca seu filho diretamente na sala dele. O professor ou o educador
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que ficou (ou vai ficar) com a crianca a maior parte do dia é quem interage com vocé.

7. Se seu filho tem seis meses ou mais, por quanto tempo ele foi (esta sendo)
amamentado sé com leite do peito? (sem dgua, chda ou outro alimento) (137)
nao amamentei

amamentei por menos de dois meses

amamentei entre trés e quatro meses

amamentei entre quatro e cinco meses

amamentei por seis meses ou mais

amamento, mas meu filho tem menos de seis meses

OO O0OOO0OO

(1) Este codigo faz referéncia ao nimero do indicador com o qual a pergunta se relaciona. Os indicadores sdo apresentados um a um entre as paginas 61 e 106 desta publicagao.



O que vocé e o pai (mae) de seu filho/companheiro(a) ou cuidadores principais Sempre Muitas Poucas Nunca
mais fazem para estimular o desenvolvimento do seu filho de até trés anos? (I34) vezes vezes

8. Colocamos para assistir televisdo 0 0
9. Cantamos, conversamos ou lemos para ele

10. Deixamos mais tempo no berco para néo ficar dependente de colo

11. Estimulamos a crianca a se alimentar sozinha para adquirir autonomia

12. Mostramos letras, palavras escritas e nimeros para ele aprender a ler mais réapido

13. Aproveitamos os momentos de cuidado (banho, troca, alimentagao) para brincar com ele

O O O O OO0
O O O O O
O O O O O
O O O O OO0

14.Vocé tem sido orientado(a) na creche, seja pelas professoras ou pela equipe da direcado/coordenacao, sobre como
estimular o desenvolvimento do seu filho? (131)

O sim

O ndo

O  ndo me lembro

* INSTRUGCOES PARA PREENCHIMENTO DAS PERGUNTAS 1 (DATA DE PREENCHIMENTO

B Dia Més Ano

DO QUESTIONARIO) E 2 (DATA DE NASCIMENTO DO ENTREVISTADO) 0 €0 00 €0
- Marcar dois digitos para cada data (dia, més e ano). 12 88 ;2 88
- Para dias, meses e anos entre 1 (um) e 9 (nove), favor marcar 0 (zero) como 3 00 00 00
primeiro digito. 4 0® 00 0O
Exemplo: Um questiondrio que tenha sido preenchido em 04/12/2005, marcar 5 00 00 Oe
da seguinte forma: 6 00 00 00
7 00 00 0O

8 OO0 OO 0O

9 00 00 00
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O GT da Avaliacdo tem como objetivo analisar aspectos-chave relacionados aos indicadores
de avaliacdo - conforme metodologia desenvolvida pelo Programa Primeirissima Infancia — e tomar
decisdes sobre a pontuacdo que esses indicadores devem receber.

O semindrio de avaliagcao é a ocasidao em que o GT da Avaliacdo, juntamente com os demais
representantes convidados do municipio, faz a ponderacdo das pontuagdes de cada um dos
indicadores, em cada uma das oito dimensdes da avaliacdo, criando uma imagem coletiva de como
estd o municipio em relacdo a atencdo a primeirissima infancia.

Este roteiro tem o objetivo de orientar as conversas e decisdes que ocorrerao durante o
seminario de avaliacdo nos municipios. Ele estd organizado por dimensdo de impacto e seus
respectivos indicadores. Para grande parte dos indicadores, o roteiro apresenta questdes para a
reflexdo durante o seminario.

Para os indicadores cuja pontuagao dependa exclusivamente da analise do grupo presente ao
seminario, os participantes deverao refletir sobre as questdes apresentadas para cada indicador, rever
0s critérios apresentados nas rubricas avaliativas (descritas a partir da pagina 61) e entao decidir qual
a pontuacao mais adequada para cada indicador.

Para aqueles indicadores cuja pontuacao também depende dos resultados dos questionarios
Gestantes, Maes e Creches, haverd um processo em trés passos para a definicdo das rubricas:

Passo 1: Os participantes discutem as perguntas formuladas sobre cada um dos indicadores e
chegam a uma imagem proviséria sobre a melhor resposta a ser dada. Caso nao haja consenso, a
opinido da maioria deve prevalecer, mas a posicao e os argumentos da(s) minoria(s) devem também
ser registrados no espaco reservado a comentarios.

Passo 2: Os participantes analisam o resultado das respostas pertinentes para os questionarios
Gestantes, Maes e Creches, por meio dos graficos que podem ser gerados por planilha desenvolvida
para esse fim, e identificam se h& ou n&o alinhamento com a opinido proviséria do grupo.

Passo 3: Os participantes comparam sua percepcdo com a percepcdo das entrevistas com maes, pais
e gestantes para chegar a uma conclusao sobre a pontuacdo que o municipio deve receber em cada
indicador, usando para isso as rubricas avaliativas.

Durante o seminario de avaliacdo, as discussdes devem ser organizadas por dimensao de
impacto. Os participantes devem analisar e chegar a conclusdes sobre a pontuacdo em relagéo a
todos os indicadores pertinentes a uma mesma dimensao, bem como visualizar a representacao
grafica dos resultados para aquela dimensao, antes de passar para os indicadores de outra. Por fim, as
conclusées avaliativas sobre cada indicador devem ser registradas pelo facilitador externo, no préprio
seminario. E recomendavel que o facilitador conte com um auxiliar no momento do seminario de
avaliagao, para o apoio no preenchimento das planilhas e para tomar nota das discussoes.

A visualizacdo dos resultados pelos participantes do semindrio possibilitara a facil identificacdo
dos aspectos-chave da primeirissima infancia que precisam ser priorizados pelo GT da Avaliacdo e
pelo Comité Gestor Municipal na implantacado do programa nos municipios.
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INDICADOR 1 - Profissionais de satide do pré-natal estimulam o envolvimento dos maridos/
companheiros/pais da crianca no pré-natal de suas mulheres.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todos os profissionais de salide que atuam na atencao ao pré-natal nas unidades de satude do municipio,
quantos deles estimulam o envolvimento dos maridos/companheiros/pais da crianga no pré-natal de suas esposas
(exemplo: estimularam/facilitaram a participagao do pai na consulta, enviaram material educativo ou recados para o pai
sobre a importancia da participacdo dele nos cuidados com a gestante na alimentacéo, exercicios, sono, etc.)?

( ) Nenhum

() Menos de um terco (33%)

() Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

() Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

() Mais de quatro quintos (80%)

2. Andlise da percepcao das gestantes:

Em que medida a percepcao do grupo coincide com a percepcao das gestantes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

() Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 61 e decidir a pontuagao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Gestantes: pergunta 5.

Comentarios:

INDICADOR 2 - Profissionais de satide do pré-natal avaliam a aceitacao da gravidez por parte da gestante
e de seu marido/companheiro/pai da crianca.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todos os profissionais de salde que atuam na atencao ao pré-natal nas unidades de satlde do
municipio, quantos deles avaliam, de forma sistematica, a aceitacdo da gravidez por parte da gestante e de seu
marido/companheiro/pai da criancga?

( ) Nenhum

() Menos de um terco (33%)

() Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

() Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

() Mais de quatro quintos (80%)

2. Andlise da percepcao das gestantes:

Em que medida a percepcao do grupo coincide com a percepcao das gestantes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

() Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 62 e decidir a pontuagao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Gestantes: pergunta 6.

Comentarios:




41

INDICADOR 3 - Profissionais de satde do pré-natal avaliam a rede de suporte as gestantes (familiares,
amigos, vizinhos).

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todos os profissionais de salide que atuam na atencdo ao pré-natal nas unidades de satide do
municipio, quantos deles avaliam, de forma sistematica, a rede de suporte que a gestante possui (familiares, amigos,
vizinhos)?

( )Nenhum

() Menos de um terco (33%)

() Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

() Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

() Mais de quatro quintos (80%)

2. Andlise da percepcdo das gestantes:

Em que medida a percepg¢ao do grupo coincide com a percepcao das gestantes?
() Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

( ) Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 63 e decidir a pontuagao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Gestantes: perguntas 7 e 8.

Comentérios:

INDICADOR 4 - Profissionais de satide que atuam na atencao a puericultura estimulam o envolvimento
dos maridos/companheiros/pais da crianca na puericultura de seus filhos.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todos os profissionais de salide que atuam na atencdo a puericultura nas unidades de sauide do
municipio, quantos deles estimulam de maneira sistematica o envolvimento dos maridos/companheiros/pais da crianga
na puericultura de seus filhos? (estimularam/facilitaram a participacdo do pai na consulta, enviaram material educativo
ou recados para o pai sobre a importancia da participacao dele nos cuidados e estimulo do bebé e no apoio a mae).

( ) Nenhum

() Menos de um terco (33%)

() Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

() Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

() Mais de quatro quintos (80%)

2. Andlise da percepcao das maes:

Em que medida a percepcdo do grupo coincide com a percepcdo das maes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

( ) N&o ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 64 e decidir a pontuacdo mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Maes: pergunta 21.

Comentarios:
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INDICADOR 5 - Profissionais de satide que atuam na atencao a puericultura avaliaram a rede de suporte as
maes com bebés (familiares, amigos, vizinhos).

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todos os profissionais de salide que atuam na atencédo a puericultura nas unidades de satide do
municipio, quantos deles avaliam, de forma sistematica, a rede de suporte que a mae com bebé possui (familiares,
amigos, vizinhos)?

( ) Nenhum

() Menos de um terco (33%)

() Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

() Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

() Mais de quatro quintos (80%)

2. Andlise da percepcao das maes:

Em que medida a percepcdo do grupo coincide com a percepcdo das maes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

( ) N&o ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 65 e decidir a pontua¢do mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Maes: perguntas 19 e 20.

Comentarios:

INDICADOR 6 - Profissionais de educacao infantil da rede publica e filantropica/conveniada participam
com a frequéncia necessaria de capacitacoes de qualidade sobre desenvolvimento infantil.

1. Pontuacao:
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto).

pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 66 e decidir a pontua¢ao mais adequada entre

Comentérios:

INDICADOR 7 - Profissionais de educacao infantil da rede publica e filantrépica/conveniada fazem uso do
brincar e do cuidar como oportunidades para promover o desenvolvimento infantil.

1. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 67 e decidir a pontuacdo mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto).

Comentarios:

INDICADOR 8 - Profissionais de desenvolvimento social identificam e apoiam familias mais vulneraveis
com gestantes e criangas de zero a trés anos.

1. Pontuacéo: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 68 e decidir a pontuacdo mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade ajuste de até 1 ponto).

Comentarios:
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INDICADOR 9 - Profissionais utilizam fichas e protocolos de acompanhamento da atencao ao pré-natal
que incorporam aspectos emocionais da gravidez e do desenvolvimento infantil.

2. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 69 e decidir a pontuagao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto).

Comentérios:

INDICADOR 10 - Gestantes e seus familiares sao atendidos de maneira acolhedora e eficiente na atencao
ao pré-natal.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todas as unidades de salide do municipio que oferecem servicos de pré-natal, em quantas delas as
gestantes e seus familiares sao atendidos de maneira acolhedora e eficiente?

( ) Nenhuma

Menos de um terco (33%)

Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

Entre dois ter¢os (67%) e quatro quintos (80%)

(
(
(
() Mais de quatro quintos (80%)

)
)
)
)

2. Andlise da percepcdo das gestantes:

Em que medida a percepgao do grupo coincide com a percepgao das gestantes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

( ) Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 70 e decidir a pontuagado mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Gestantes: pergunta 3.

Comentérios:
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INDICADOR 11 - Grupos de familias gravidas possuem alta participacao de gestantes e de maridos/
companheiros/pais da crianca

1. Perguntas para reflexdo do grupo:

a) Considerando todas as gestantes que fazem pré-natal nas unidades de salide do municipio, quantas delas
participam de reunides de grupos de familias gravidas?

() Nao existem grupos de famfilias gravidas

( )Nenhuma

( ) Menos de 10%

( )Entre 10% e 33%

( ) Entre 33% e 50%

() Mais de 50%

b) Considerando todas as gestantes que fazem pré-natal nas unidades de salide do municipio, quantas delas trazem
seus maridos/companheiros/pais da crianga para participarem de reunides de grupos de familias gravidas?

) Néo existem grupos de familias gravidas

) Nenhuma

) Menos de 5%

) Entre 5% e 10%
) Entre 10% e 20%
)

(
(
(
(
(
() Mais de 20%

2. Andlise da percepcao das gestantes:

a) Em que medida a percepcéo do grupo coincide com a percepcdo das gestantes em relacdo a participacao das
gestantes nos grupos de familias gravidas?

( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

() N&o ha dados das entrevistas

b) Em que medida a percepcédo do grupo coincide com a percepgao das gestantes em relacéo a participagdo dos
maridos/companheiros/pais da crianca das gestantes nos grupos de familias gravidas?

( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

( ) Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuacgéo: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 71 e decidir a pontuagado mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Gestantes: perguntas 9, 12 e 13.

Comentérios:
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INDICADOR 12 - Encontros de grupos de familias gravidas valorizam as preocupacoées dos participantes
e abordam contetidos essenciais sobre o desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial) das
criangas de zero a trés anos.

1. Perguntas para reflexao do grupo:

a) Considerando os grupos de familias gravidas existentes nas unidades de saide do municipio, quantos deles
adotam como rotina perguntar, em toda reunido, quais as principais preocupagdes que os participantes trazem
naquele dia?

() Nao existem grupos de familias gravidas

( ) Nenhum

() Menos de um terco (33%)

() Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

() Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)
() Mais de quatro quintos (80%)

b) Considerando todos os grupos de familias gravidas existentes nas unidades de satide do municipio, quantos deles
oferecem informagdes essenciais para que as gestantes e seus maridos/companheiros/pais da crianga saibam como

apoiar o desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial) de seus bebés?

) Néo existem grupos de familias gravidas

) Nenhum

) Menos de um terco (33%)

) Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

) Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

)

(
(
(
(
(
() Mais de quatro quintos (80%)

2. Andlise da percepcao das gestantes:

a) Em que medida a percepcéo do grupo coincide com a percepcao das gestantes em relacéo ao levantamento
das principais preocupacdes das gestantes e seus maridos/companheiros/pais da crian¢a em todas as reunides dos
grupos de familias gravidas?

( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

( ) Nao ha dados das entrevistas

b) Em que medida a percepgao do grupo coincide com a percepgao das gestantes em relagao as reunides dos
grupos de familias gravidas oferecerem informacdes essenciais para que as gestantes e seus maridos/companheiros/
pais da crianca saibam como apoiar o desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial) de seus bebés?

( ) Coincide

E mais positiva

E mais negativa

Nao ha dados das entrevistas

)
()
()
()

3. Pontuacéo: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 72 e decidir a pontuagao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Gestantes: perguntas 10 e 14.

Comentarios:
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INDICADOR 13 - Servicos de pré-natal oferecem apoio especifico para adolescentes gravidas.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todas as unidades de salide do municipio que oferecem servicos de pré-natal, em quantas delas é
oferecido apoio especial e orientagdes especificas para adolescentes gravidas, seja individualmente ou em grupo?
) Nenhuma

) Menos de um terco (33%)

) Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

) Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

)

(
(
(
(
() Mais de quatro quintos (80%)

2. Andlise da percepcao das gestantes:

Em que medida a percepgao do grupo coincide com a percepcao das gestantes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

() N&o ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 73 e decidir a pontuagdo mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Gestantes: pergunta 11.

Comentarios:
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INDICADOR 14 - Procedimentos de vacinacao sao humanizados e incorporam principios de promocao do
desenvolvimento infantil.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todas as unidades de salide do municipio que oferecem servicos de vacinacdo, em quantas delas
(i) o ambiente na sala de vacinacédo é tranquilo; (i) o profissional adota alguma postura para que a méae e seu bebé
se sintam bem acolhidos e confortaveis; as maes sao orientadas (iii) sobre como acolher seu filho no momento da
vacinacao; e (iv) que o pai ou acompanhante pode entrar na sala para apoiar a mée e a crianca.

) Nenhuma

Menos de um terco (33%)

Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

(
(
(
(
() Mais de quatro quintos (80%)

)
)
)
)

2. Andlise da percepcao das maes:

Em que medida a percepgao do grupo coincide com a percepc¢ao das méaes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

() Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuacéo: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 74 e decidir a pontuagao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Maes: perguntas 22, 23 e 24.

Comentérios:

INDICADOR 15 - Profissionais utilizam fichas e protocolos de acompanhamento da atencao a puericultura
que incorporam os aspectos do desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial) das criancas de
zero a trés anos.

1. Pontuacgao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 75 e decidir a pontuagao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto).

Comentérios:
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INDICADOR 16 - Durante a puericultura, maes sao apoiadas para amamentar e orientadas sobre a
importancia da amamentacao para criacao de vinculo com o bebé.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todos os profissionais que atuam na atencao a puericultura nas unidades de salide do municipio,
quantos deles, de forma sistematica, apoiam as maes a amamentar e as orientam sobre a importancia da
amamentacao para criacdo de vinculo com o bebé?

( ) Nenhum

() Menos de um terco (33%)

() Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

() Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

() Mais de quatro quintos (80%)

2. Andlise da percepcao das maes:

Em que medida a percepcdo do grupo coincide com a percepcdo das maes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

( ) N&o ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 76 e decidir a pontuacao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Maes: pergunta 25.

Comentarios:

INDICADOR 17 — Maes, bebés e seus familiares sao atendidos de maneira acolhedora e eficiente nas
consultas de puericultura.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todas as unidades de salide do municipio que oferecem servicos de puericultura, em quantas delas as
maes, 0s bebés e seus familiares sdo atendidos de maneira acolhedora e eficiente?

) Nenhuma

Menos de um terco (33%)

Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

Entre dois ter¢os (67%) e quatro quintos (80%)

(
(
(
(
() Mais de quatro quintos (80%)

—_ — — ~—

2. Andlise da percepcdo das maes:

Em que medida a percepcao do grupo coincide com a percepcdo das maes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

() Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 77 e decidir a pontua¢ao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Maes: perguntas 39 e 40.

Comentérios:




49

INDICADOR 18 - Grupos de familias com criancas de zero a trés anos possuem alta participacao de maes e
de pais/companheiros.

1. Perguntas para reflexdo do grupo:

a) Considerando todas as maes que levam seus filhos para fazer puericultura nas unidades de satide do municipio,
quantas delas participam de reunides de grupos de familias com criangas de zero a trés anos?

() Nao existem grupos de familias com criangas de zero a trés anos

( )Nenhuma

() Menos de 10%

( )Entre 10% e 33%

() Entre 33% e 50%

() Mais de 50%

b) Considerando todas as maes que fazem puericultura nas unidades de saiide do municipio, quantas delas trazem
seus maridos/companheiros/pais da crianca para participarem de reunides de grupos de familias?

) Ndo existem grupos de familias com criangas de zero a trés anos

) Nenhuma

) Menos de 5%

) Entre 5% e 10%
) Entre 10% e 20%
)

(
(
(
(
(
() Mais de 20%

2. Andlise da percepcao das maes:

a) Em que medida a percepcéo do grupo coincide com a percepcao das maes em relacdo a participacdo das mesmas
nos grupos de familias?

( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

() N&o ha dados das entrevistas

b) Em que medida a percep¢édo do grupo coincide com a percepgao das méaes em relagdo a participagao dos
maridos/companheiros/pais da crianga nos grupos de familias?

( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

( ) Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 78 e decidir a pontuagao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Maes: perguntas 34, 36 e 37.

Comentérios:
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INDICADOR 19 - Encontros de grupos de familias com criancas de zero a trés anos valorizam as
preocupacobes dos participantes e abordam contetidos essenciais do desenvolvimento integral das criancas.

1. Perguntas para reflexdo do grupo:

a) Considerando os grupos de familias com criancas de zero a trés anos existentes nas unidades de satude do
municipio, quantos deles adotam como rotina, em toda reunido, perguntar quais as principais preocupa¢des que 0s
participantes trazem naquele dia?

) Nao existem grupos de familias com criancas de zero a trés anos

) Nenhum

) Menos de um terco (33%)

) Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

) Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

) Mais de quatro quintos (80%)

o~ o~ o~ o~ o~ —

b) Considerando todos os grupos de familias existentes nas unidades de saide do municipio, quantos deles
oferecem informacdes essenciais para que as maes e seus maridos/companheiros/pais da crianca saibam como
apoiar o desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial) de seus bebés?

) Nenhum

) Menos de um terco (33%)

) Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

) Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

)

(
(
(
(
() Mais de quatro quintos (80%)

2. Andlise da percepcao das maes:

a) Em que medida a percepc¢ao do grupo coincide com a percepcao das maes em relagao ao levantamento das principais
preocupacoes das maes e seus maridos/companheiros/pais da crianca em todas as reunides dos grupos de familias?

( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

( ) Nao ha dados das entrevistas

b) Em que medida a percepgao do grupo coincide com a percepgao das maes em relagéo as reunidées dos grupos de
familias oferecerem informagdes essenciais para que as maes e seus maridos/companheiros/pais da crianca saibam
como apoiar o desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial) de seus bebés?

( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

() N&o ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 79 e decidir a pontuagdo mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Maes: perguntas 35 e 38.

Comentarios:
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INDICADOR 20 - Servicos de puericultura oferecem apoio especifico para maes e pais adolescentes.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todas as unidades de salide do municipio que oferecem servicos de puericultura, em quantas delas é
oferecido apoio especial e orientagdes especificas para maes e pais adolescentes, seja individualmente ou em grupo?
( )Nenhuma

Menos de um terco (33%)

Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

Entre dois ter¢os (67%) e quatro quintos (80%)

(
(
(
() Mais de quatro quintos (80%)

)
)
)
)

2. Andlise da percepcdo das maes:

Em que medida a percepcao do grupo coincide com a percepcdo das maes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

( ) Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuagao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 80 e decidir a pontua¢ao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questiondrio Maes: pergunta 33.

Comentérios:

INDICADOR 21 - Gestantes e acompanhantes sao recebidos de forma acolhedora e eficiente na hora do parto.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todas as unidades de satide conveniadas ao SUS que oferecem servicos de obstetricia para o
municipio, em quantas delas as gestantes e seus acompanhantes sao atendidos de maneira acolhedora e eficiente?
() Nenhuma

Menos de um terco (33%)

Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

(
(
(
() Mais de quatro quintos (80%)

—_ — — —

2. Andlise da percepcao das maes:

Em que medida a percepcao do grupo coincide com a percepcdo das maes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

( ) Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuacéo: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 81 e decidir a pontuagado mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Maes: perguntas 14 e 15.

Comentérios:
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INDICADOR 22 - Recém-nascidos saudaveis sao levados e aconchegados ao seio materno e estimulados a
mamar, ainda na sala de parto, na primeira hora de vida.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todas as unidades de salide conveniadas ao SUS que oferecem servicos de obstetricia para o
municipio, quantos recém-nascidos saudaveis (ndo precisando de cuidados médicos de emergéncia logo apds o
parto) sdo levados ao seio materno e estimulados a mamar, ainda na sala de parto, durante a primeira hora de vida?
() Nenhum

Menos de um terco (33%)

Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

()
()
()
() Mais de quatro quintos (80%)

2. Andlise da percepcao das maes:

Em que medida a percepcao do grupo coincide com a percepcao das maes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

() Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 82 e decidir a pontuacdo mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Maes: pergunta 11.

Comentérios:

INDICADOR 23 - Profissionais de satide estimulam e possibilitam a participacao do pai da crianca ou de
outro acompanhante de escolha da mae durante o parto.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todos os profissionais que atuam no parto nas unidades de salide conveniadas ao SUS que oferecem
servicos de obstetricia para 0 municipio, quantos deles estimulam e possibilitam a participacao do pai da crianga, ou
de outro acompanhante de escolha da mae, durante o parto?

() Nenhum

) Menos de um terco (33%)

) Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

) Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

)

(
(
(
() Mais de quatro quintos (80%)

2. Andlise da percepcao das maes:

Em que medida a percepcao do grupo coincide com a percepcao das maes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

() N&o ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 83 e decidir a pontuagdo mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Maes: pergunta 10.

Comentérios:
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INDICADOR 24 - Profissionais de satde avaliam e orientam sobre a importancia do vinculo mae-bebé
durante a interna¢ao no pés-parto.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todos os profissionais que atuam no parto nas unidades de salide conveniadas ao SUS que oferecem
servicos de obstetricia para 0 municipio, quantos deles avaliam o vinculo mae-bebé durante a internagao no pos-
parto (perguntaram sobre o estado emocional da mée, bem como se ela estava conseguindo amamentar durante a
internacao na maternidade apds o parto) e orientam as maes sobre a importancia de estabelecer um bom vinculo
com seus bebés?

) Nenhum

Menos de um terco (33%)

Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

(
(
(
(
() Mais de quatro quintos (80%)

)
)
)
)

2. Andlise da percepcao das maes:

Em que medida a percepcao do grupo coincide com a percepgao das maes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

( ) Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuacéo: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 84 e decidir a pontuagao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Maes: perguntas 12 e 13.

Comentérios:

INDICADOR 25 - Profissionais de satide avaliam e orientam sobre a importancia do vinculo mae-bebé na
consulta de puerpério.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todos os médicos e enfermeiros que fazem consultas de puerpério nas unidades de saide do
municipio ou em visitas domiciliares, quantos deles, durante a consulta de puerpério, sistematicamente (i) avaliam
o vinculo mae-bebé, (i) perguntam sobre o estado emocional da mae, bem como se ela estava conseguindo
amamentar, e (iii) orientam as maes sobre a importancia de estabelecer um bom vinculo com seus bebés?

) Nenhum

Menos de um terco (33%)

Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

(
(
(
(
() Mais de quatro quintos (80%)

)
)
)
)

2. Andlise da percepcao das maes:

Em que medida a percepcao do grupo coincide com a percepcao das maes/gestantes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

() N&o ha dados das entrevistas

3. Pontuacéo: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 85 e decidir a pontuagao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Maes: pergunta 16.

Comentérios:
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INDICADOR 26 — Recém-nascidos tém primeira consulta ou visita domiciliar de puericultura realizada por
médico ou enfermeiro até dez dias apos o parto.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Quantos recém-nascidos que sdo atendidos pelo SUS em seu municipio fazem sua primeira consulta de puericultura
com até dez dias apds o nascimento?

) Nao temos esta informacao

) Nenhum

) Menos de um terco (33%)

) Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

) Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

)

(
(
(
(
(
() Mais de quatro quintos (80%)

2. Andlise da percepcao das maes:

Em que medida a percepcao do grupo coincide com a percepcao das maes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

() Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 86 e decidir a pontuagao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Maes: pergunta 17.

Comentérios:

INDICADOR 27 - O municipio possui uma proposta politico-pedagdgica especifica para a area de educacao
de criancas de zero a trés anos que é aplicada em toda a rede de creches.

1. Pontuacgao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 87 e decidir a pontua¢ao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto).

Comentérios:

INDICADOR 28 - A proposta politico-pedagégica do municipio para a drea de educacéo de criancas de
zero a trés anos é discutida periodicamente pelos profissionais responsaveis por revisa-la e por aqueles
responsaveis por aplica-la na pratica.

1. Pontuacgao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 88 e decidir a pontua¢ao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto).

Comentérios:
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INDICADOR 29 - Creches fazem o melhor uso possivel dos espacos internos e externos para favorecer o
desenvolvimento pleno das criancas de zero a trés anos.

1. Pontuacéo: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 89 e decidir a pontuagao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto).

Comentarios:

INDICADOR 30 — Mae e pai participam ativamente de atividades na creche que promovem o
desenvolvimento infantil.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todas as mées/pais que possuem filhos em creches publicas ou filantrépicas/conveniadas do
municipio, aproximadamente quantas delas participam ativamente das atividades nas creches que visam promover
o desenvolvimento infantil (exemplo: festas, apresentacdes, palestras, mostras de arte, cafés da manha, reunido
individual com a professora, voluntariado, etc.)?

( )Nenhuma

Menos de um terco (33%)

Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

()
()
()
() Mais de quatro quintos (80%)

2. Andlise da percepcao das maes/pais:

Em que medida a percepcao do grupo coincide com a percepcao das maes/pais?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

() N&o ha dados das entrevistas

3. Pontuacéo: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 91 e decidir a pontuagao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Creches: perguntas 3,4 e 5.

Comentarios:
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INDICADOR 31 - Creche acolhe de maneira adequada, se comunica e orienta as familias de forma eficaz, a
fim de garantir apoio necessario para o pleno desenvolvimento das criancas de zero a trés anos.

1. Perguntas para reflexdo do grupo:

a) Considerando todas as criangas matriculadas nas creches publicas e filantrépicas/conveniadas de seu municipio,
aproximadamente quantas delas sdo deixadas/buscadas pelos responsaveis dentro da sala de atividades e ndo no
portdo da creche?

( )Nenhuma

() Menos de um terco (33%)

() Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

() Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

() Mais de quatro quintos (80%)

b) Considerando todos os profissionais de educacdo infantil que atuam nas creches publicas e filantropicas/
conveniadas do municipio, aproximadamente quantos deles, de forma sistematica, orientam as maes e pais sobre
como estimular o desenvolvimento de seus filhos?

( ) Nenhum

() Menos de um terco (33%)

() Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

() Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

2. Andlise da percepcao das maes, pais ou responsaveis:

a) Em que medida a percepgao do grupo coincide com a percepcao dos pais ou responsaveis em relagao a pratica de
deixar/buscar seus filhos dentro das salas de atividades e ndo no portdo das creches?

( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

( ) N&o ha dados das entrevistas

b) Em que medida a percepcao do grupo coincide com a percepgdo das maes, pais ou responsaveis em relacdo
a préatica dos profissionais de educacao infantil de orienta-los sobre como ajudar seus filhos a se desenvolverem
plenamente?

( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

( ) Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuacgéo: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 92 e decidir a pontuagao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Creches: perguntas 6 e 14.

Comentérios:
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INDICADOR 32 - Ha espacos ludicos de qualidade e em nimero suficiente na comunidade e nos servigos
de saude e de desenvolvimento social para atender criancas de zero a trés anos.

1. Pontuagao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 93 e decidir a pontuagado mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto).

Comentarios:

INDICADOR 33 - Profissionais bem preparados trabalham nos espacos ltidicos para criancas de zero a trés
anos na comunidade e nos servicos de satide e de desenvolvimento social.

1. Pontuagao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 95 e decidir a pontuagado mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto).

Comentarios:

INDICADOR 34 - Maes, pais e cuidadores principais utilizam momentos da rotina como oportunidades de
estimulo e de fortalecimento do vinculo com seus bebés.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todas as maes, pais e cuidadores principais de criangas até trés anos atendidas no municipio,
aproximadamente quantos deles possuem conhecimento sobre como usar momentos da rotina com seus bebés
para fortalecer o vinculo e estimular o desenvolvimento pleno dos bebés?

() Nenhuma

Menos de um terco (33%)

Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

Entre dois tercos (67%) e quatro quintos (80%)

()
()
()
() Mais de quatro quintos (80%)

2. Andlise da percepcao das maes, pais e cuidadores principais:

Em que medida a percepgao do grupo coincide com a percepcao das mées, pais e cuidadores principais?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

( ) Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 96 e decidir a pontua¢do mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionarios Creches: perguntas 8,9, 10, 11, 12 e 13; e Maes:
perguntas 27, 28, 29, 30, 31 e 32.

Comentérios:
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INDICADOR 35 - Marido/companheiro/pai da crianca acompanha o pré-natal e o trabalho de parto de sua
mulher, bem como a atencéo a puericultura de seu bebé.

1. Perguntas para reflexdo do grupo:

a) Considerando todas as gestantes atendidas no municipio no Ultimo ano, aproximadamente quantas delas possuem
marido/companheiro/pai da crianga que acompanha/acompanhou de perto a evolug¢do do pré-natal de suas mulheres?
( ) Nenhuma

() Menos de um quinto (20%)

() Entre um quinto (20%) e um terco (33%)

() Entre um terco (33%) e a metade (50%)

() Mais da metade (>50%)

b) Considerando todas as maes que tiveram seus filhos pelo SUS no Ultimo ano, aproximadamente quantas delas
foram acompanhadas por seu marido/companheiro/pai da crianca na hora do parto?

() Nenhuma

() Menos de um quinto (20%)

() Entre um quinto (20%) e um terco (33%)

() Entre um terco (33%) e a metade (50%)

() Mais da metade (>50%)

¢) Considerando todas as mées com bebés atendidos no municipio no ultimo ano, aproximadamente quantas delas
possuem marido/companheiro/pai da crianca que acompanha/acompanhou de perto a puericultura de seus filhos?
( )Nenhuma

) Menos de um quinto (20%)

) Entre um quinto (20%) e um terco (33%)

) Entre um terco (33%) e a metade (50%)

)

(
(
(
() Mais da metade (>50%)

2. Andlise da percepcao das maes/gestantes:

a) Em que medida a percepgao do grupo coincide com a percepg¢ao das gestantes/maes em relagao a quantidade de
maridos/companheiros/pais da crian¢a que acompanham de perto o pré-natal de suas mulheres?

( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

() Nao ha dados das entrevistas

b) Em que medida a percepg¢ao do grupo coincide com a percepgao das maes em relagao a quantidade de maridos/
companheiros/pais da crian¢a que acompanham de perto o parto de suas mulheres? (ndo considerar esta questdo se
0 municipio ndo possuir maternidade do SUS).

( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

() Nao ha dados das entrevistas

c) Em que medida a percep¢ao do grupo coincide com a percepgao das maes em relagao a quantidade de maridos/
companheiros/pais da crianca que acompanham de perto a puericultura de seus bebés?

( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

() Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuacéo: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 97 e decidir a pontua¢do mais adequada entre 0
e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionarios Gestantes: pergunta 4; e Maes: perguntas 9 e 18,

Comentarios:
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INDICADOR 36 - Gestantes estao bem preparadas para o parto, incluindo pré e pés-parto.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Considerando todas as gestantes atendidas no pré-natal nas unidades de saide do municipio, quantas parecem
estar bem preparadas para o parto (exemplo: sabem quando procurar a maternidade, o que precisam levar para a
maternidade, os tipos de parto possiveis, que tém o direito de levar um acompanhante na hora do parto, quanto
tempo deverdo ficar na maternidade, etc.)?

( ) Nenhuma

Menos de um terco (33%)

Entre um terco (33%) e dois tercos (67%)

Entre dois ter¢os (67%) e quatro quintos (80%)

()
()
()
() Mais de quatro quintos (80%)

2. Andlise da percepcao das maes:

Em que medida a percepcdo do grupo coincide com a percepcdo das maes?
( ) Coincide

( ) E mais positiva

() E mais negativa

( ) Nao ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 98 e decidir a pontua¢ao mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questionario Maes: perguntas 3,4,5,6 e 7.

Comentarios:

INDICADOR 37 — Maes fazem amamentacao exclusiva de seus bebés por pelo menos seis meses.

1. Pergunta para reflexdo do grupo:

Quantas maes atendidas pelo SUS fazem amamentagdo exclusiva de seus bebés até os seis meses?
() Nao temos esta informacao

( )Nenhuma

() Menos da metade (50%)

() Entre metade (50%) e trés quartos (75%)

() Entre 75% e 85%

() Mais de 85%

2. Andlise da percepcao das maes:

Em que medida a percepgao do grupo coincide com a percepc¢ao das méaes?
( ) Coincide

() E mais positiva

() E mais negativa

( ) N&o ha dados das entrevistas

3. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 99 e decidir a pontuacdo mais adequada entre
0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto). Questiondrios Maes: pergunta 26; e Creches: pergunta 7.

Comentérios:
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INDICADOR 38 - Ha numero significativo de programas e leis municipais que priorizam a primeira infancia.

1. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 100 e decidir a pontuagao mais adequada
entre 0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto).

Comentarios:

INDICADOR 39 - A primeirissima infancia tem espaco significativo na midia.

1. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 101 e decidir a pontuacado mais adequada
entre 0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto).

Comentarios:

INDICADOR 40 - Ha programas regulares e de alta qualidade para capacitacao dos profissionais
de educacao, saude e desenvolvimento social tratando de aspectos integrais (fisicos, cognitivos e
psicossociais) da primeirissima infancia.

1. Pontuacéo: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 102 e decidir a pontuacdo mais adequada
entre 0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto).

Comentarios:

INDICADOR 41 - O municipio participa dos principais programas governamentais que apoiam o
desenvolvimento da primeira infancia.

1. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 103 e decidir a pontuagdo mais adequada
entre 0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto).

Comentérios:

INDICADOR 42 - H4 iniciativas e eventos anuais relevantes de promocao da primeirissima infancia
envolvendo instituicées dos trés setores (governo, empresas ou organizagoes sociais).

1. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 104 e decidir a pontuacado mais adequada
entre 0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto).

Comentarios:

INDICADOR 43 - Os servicos de satude, educacao e desenvolvimento social estao bem integrados para
atender as familias com gestantes e/ou criancas de zero a trés anos.

1. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 105 e decidir a pontuagao mais adequada
entre 0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto).

Comentarios:

INDICADOR 44 - Ha uma instancia no governo que promove e coordena acées e programas na area da
primeira infancia no municipio de forma intersetorial e interdisciplinar.

1. Pontuacao: pontos (analisar as rubricas avaliativas na pagina 106 e decidir a pontuagao mais adequada
entre 0 e 4, com possibilidade de ajuste de até 1 ponto).

Comentarios:
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DIMENSAO 1 - PROFISSIONAIS DE SAUDE, EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
PREPARADOS PARA PROMOVER O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR 1. Profissionais de satde do pré-natal estimulam o envolvimento dos maridos/companheiros/pais
da crianca no pré-natal de suas mulheres.

RUBRICAS 0.Todas as gestantes entrevistadas que usaram os servicos de pré-natal do municipio disseram que
os profissionais de salide nunca estimularam a participacdo dos maridos/companheiros/pais da
crianga no pré-natal. Os profissionais concordam com as gestantes. Se os profissionais acharem que
a situacao é melhor do que as gestantes percebem, aumentar a pontuacéo em até 1 ponto.

—_

. Poucas das gestantes entrevistadas (menos de 33%) que usaram os servicos de pré-natal do
municipio disseram que os profissionais de salde estimularam a participacdo dos maridos/
companheiros/pais da crianga no pré-natal (estimularam/facilitaram a participagdo do pai na
consulta, enviaram material educativo ou recados para o pai sobre a importancia da participacao
dele nos cuidados com a gestante na alimentacéo, exercicios, sono, etc.). Os profissionais concordam
com as gestantes. Se os profissionais acharem que a situagao é melhor do que as gestantes
percebem, aumentar a pontuacdo em até 1 ponto; se acharem que a situagao € pior, diminuir a
pontuagao em até 1 ponto.

2.Um numero razoavel das gestantes entrevistadas (entre 33% e 66%) que usaram 0s servicos de
pré-natal do municipio disse que os profissionais de saude estimularam a participagao dos maridos/
companheiros/pais da crianga no pré-natal (estimularam/facilitaram a participagao do pai na
consulta, enviaram material educativo ou recados para o pai sobre a importancia da participacao
dele nos cuidados com a gestante na alimentacéo, exercicios, sono, etc.). Os profissionais concordam
com as gestantes. Se os profissionais acharem que a situagcao é melhor do que as gestantes
percebem, aumentar a pontuagcao em até 1 ponto; se acharem que a situagao € pior, diminuir a
pontuagao em até 1 ponto.

3. Um grande numero das gestantes entrevistadas (entre 66% e 80%) que usaram 0s servicos de pré-
natal do municipio disse que os profissionais de satide estimularam a participagao dos maridos/
companheiros/pais da crianca no pré-natal (estimularam/facilitaram a participagdo do paina
consulta, enviaram material educativo ou recados para o pai sobre a importancia da participacao
dele nos cuidados com a gestante na alimentacéo, exercicios, sono, etc.). Os profissionais concordam
com as gestantes. Se os profissionais acharem que a situagdo é melhor do que as gestantes
percebem, aumentar a pontuacao em até 1 ponto; se acharem que a situagao € pior, diminuir a
pontuagao em até 1 ponto.

4. Quase todas as gestantes entrevistadas (mais de 80%) que usaram os servicos de pré-natal do
municipio disseram que os profissionais de saude estimularam a participacdo dos maridos/
companheiros/pais da crianca no pré-natal (estimularam/facilitaram a participacdo do paina
consulta, enviaram material educativo ou recados para o pai sobre a importancia da participacao
dele nos cuidados com a gestante na alimentacéo, exercicios, sono, etc.). Os profissionais concordam
com as gestantes. Se os profissionais acharem que a situagao € pior do que as gestantes percebem,
diminuir a pontuagdo em até 1 ponto.
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DIMENSAO 1 - PROFISSIONAIS DE SAUDE, EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
PREPARADOS PARA PROMOVER O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR 2. Profissionais de salde do pré-natal avaliam a aceitacdo da gravidez por parte da gestante e de seu
marido/companheiro/pai da crianca.
RUBRICAS 0.Todas as gestantes entrevistadas que usaram os servicos de pré-natal do municipio disseram

—_

que os profissionais de saude nunca avaliaram a aceitacdo da gravidez pela gestante e marido/
companheiro/pai da criancga. Os profissionais concordam com as gestantes. Se os profissionais
acharem que a situagao é melhor do que as gestantes percebem, aumentar a pontuacéo em até 1
ponto.

. Poucas das gestantes entrevistadas (menos de 33%) que usaram os servigos de pré-natal

do municipio disseram que os profissionais de salde avaliaram a aceitacdo da gravidez pela
gestante e marido/companheiro/pai da crianca. Os profissionais concordam com as gestantes.

Se os profissionais acharem que a situagcao é melhor do que as gestantes percebem, aumentar a
pontuacdo em até 1 ponto; se acharem que a situagao é pior, diminuir a pontuagao em até 1 ponto.

2.Um numero razodvel das gestantes entrevistadas (entre 33% e 66%) que usaram 0s servi¢os de

pré-natal do municipio disse que os profissionais de saude avaliaram a aceitacao da gravidez pela
gestante e marido/companheiro/pai da crianca. Os profissionais concordam com as perspectivas
das gestantes. Se os profissionais acharem que a situacdo é melhor do que as gestantes percebem,
aumentar a pontuacdo em até 1 ponto; se acharem que a situacao é pior, diminuir a pontuacéo em
até 1 ponto.

3.Um grande numero das gestantes entrevistadas (entre 66% e 80%) que usaram os servicos de

pré-natal do municipio disse que os profissionais de saude avaliaram a aceitacdo da gravidez pela
gestante e marido/companheiro/pai da crianca. Os profissionais concordam com as gestantes.

Se os profissionais acharem que a situacao é melhor do que as gestantes percebem, aumentar a
pontuagdo em até 1 ponto; se acharem que a situagao é pior, diminuir a pontuacéo em até 1 ponto.

4. Quase todas as gestantes entrevistadas (mais de 80%) que usaram os servicos de pré-natal do

municipio disseram que os profissionais de salide avaliaram a aceitacéo da gravidez pela gestante

e marido/companheiro/pai da crianca. Os profissionais concordam com as gestantes. Se 0s
profissionais acharem que a situagao é pior do que as gestantes percebem, diminuir a pontuagédo em
até 1 ponto.
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INDICADOR 3. Profissionais de salde do pré-natal avaliam a rede de suporte as gestantes (familiares, amigos,
vizinhos).
RUBRICAS 0.Todas as gestantes entrevistadas que usaram os servicos de pré-natal do municipio disseram que

—_

os profissionais de salide nunca avaliaram a rede de suporte das gestantes (perguntaram se, em
caso de necessidade, elas podiam contar com a ajuda de familiares, amigos e/ou vizinhos para
realizar tarefas didrias e para apoio emocional — exemplo: conversar quando tivessem duvidas ou
estivessem tristes). Os profissionais concordam com as gestantes. Se os profissionais acharem que
a situacao é melhor do que as gestantes percebem, aumentar a pontuagao em até 1 ponto.

.Poucas das gestantes entrevistadas (menos de 33%) que usaram os servicos de pré-natal do

municipio disseram que os profissionais de salde avaliaram se possuiam rede de suporte
durante a gravidez (perguntaram se, em caso de necessidade, elas podiam contar com a

ajuda de familiares, amigos e/ou vizinhos para realizar tarefas diarias e para apoio emocional —
exemplo: conversar quando tivessem duvidas ou estivessem tristes). Os profissionais concordam
com as gestantes. Se os profissionais acharem que a situacao é melhor do que as gestantes
percebem, aumentar a pontuagdo em até 1 ponto; se acharem que a situacao é pior, diminuir a
pontuacao em até 1 ponto.

2.Um numero razoavel das gestantes entrevistadas (entre 33% e 66%) que usaram 0s servicos de

pré-natal do municipio disse que os profissionais de salde avaliaram se possuiam rede de suporte
durante a gravidez (perguntaram se, em caso de necessidade, elas podiam contar com a ajuda de
familiares, amigos e/ou vizinhos para realizar tarefas didrias e para apoio emocional — exemplo:
conversar quando tivessem duvidas ou estivessem tristes). Os profissionais concordam com as
gestantes. Se os profissionais acharem que a situacéo é melhor do que as gestantes percebem,
aumentar a pontuagao em até 1 ponto; se acharem que a situacao é pior, diminuir a pontuagao
em até 1 ponto.

3.Um grande numero das gestantes entrevistadas (entre 66% e 80%) que usaram os servicos de pré-

natal do municipio disse que os profissionais de satide avaliaram se possuiam rede de suporte
durante a gravidez (perguntaram se, em caso de necessidade, elas podiam contar com a ajuda de
familiares, amigos e/ou vizinhos para realizar tarefas didrias e para apoio emocional — exemplo:
conversar quando tivessem dulvidas ou estivessem tristes). Os profissionais concordam com as
gestantes; se os profissionais acharem que a situacao € melhor do que as gestantes percebem,
aumentar a pontuacdo em até 1 ponto; se acharem que a situacdo é pior, diminuir a pontuacao
em até 1 ponto.

4.Quase todas as gestantes entrevistadas (mais que 80%) que usaram os servi¢os de pré-natal

do municipio disseram que os profissionais de saude avaliaram se possuiam rede de suporte
durante a gravidez (perguntaram se, em caso de necessidade, elas podiam contar com a ajuda de
familiares, amigos e/ou vizinhos para realizar tarefas diérias e para apoio emocional — exemplo:
conversar quando tivessem duvidas ou estivessem tristes). Os profissionais concordam com

as gestantes. Se os profissionais acharem que a situacéo é pior do que as gestantes percebem,
diminuir a pontuacdo em até 1 ponto.
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DIMENSAO 1 - PROFISSIONAIS DE SAUDE, EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
PREPARADOS PARA PROMOVER O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR 4. Profissionais de salide que atuam na atencéo a puericultura estimulam o envolvimento dos

maridos/companheiros/pais da crianca na puericultura de seus filhos.

RUBRICAS 0.Todas as maes entrevistadas que usaram os servicos de puericultura do municipio disseram que

—_

0s profissionais nunca estimularam a participacdo do pai na puericultura (nunca estimularam/
facilitaram a participacdo do pai na consulta, enviaram material educativo ou recados para o pai
sobre a importancia da participacao dele nos cuidados e estimulo do bebé e no apoio a mae). Os
profissionais concordam com as méaes. Se os profissionais acharem que a situacao € melhor do que
as maes percebem, aumentar a pontuacao em até 1 ponto.

.Poucas das méaes entrevistadas (menos de 33%) que usaram os servicos de puericultura do

municipio disseram que os profissionais de salide estimularam a participacdo do pai na puericultura
(estimularam/facilitaram a participa¢do do pai na consulta, enviaram material educativo ou recados
para o pai sobre a importancia da participa¢do dele nos cuidados e estimulo do bebé e no apoio a
mae). Os profissionais concordam com as maes. Se os profissionais acharem que a situacao é melhor
do que as maes percebem, aumentar a pontuagcao em até 1 ponto; se acharem que a situagao é pior,
diminuir a pontuagdo em até 1 ponto .

2.Um nUmero razodvel das méaes entrevistadas (entre 33% e 66%) que usaram os servicos de

puericultura do municipio disse que os profissionais de salide estimularam a participacdo do pai na
puericultura (estimularam/facilitaram a participagao do pai na consulta, enviaram material educativo
ou recados para o pai sobre a importancia da participacdo dele nos cuidados e estimulo do bebé

e no apoio a mae). Os profissionais concordam com as maes. Se os profissionais acharem que a
situacao é melhor do que as maes percebem, aumentar a pontuagao em até 1 ponto; se acharem
que a situacao é pior, diminuir a pontuagao em até 1 ponto.

3.Um grande ndmero das maes entrevistadas (entre 66% e 80%) que usaram os servicos de

puericultura do municipio disse que os profissionais de salide estimularam a participacdo do pai na
puericultura (estimularam/facilitaram a participagao do pai na consulta, enviaram material educativo
ou recados para o pai sobre a importancia da participacdo dele nos cuidados e estimulo do bebé

e no apoio a mae). Os profissionais concordam com as maes. Se 0s profissionais acharem que a
situacao é melhor do que as maes percebem, aumentar a pontuagao em até 1 ponto; se acharem
que a situacao é pior, diminuir a pontuagao em até 1 ponto.

4.Quase todas as maes entrevistadas (mais de 80%) que usaram os servicos de puericultura do

municipio disseram que os profissionais de salide estimularam a participacdo do pai na puericultura
(estimularam/facilitaram a participagao do pai na consulta, enviaram material educativo ou recados
para o pai sobre a importancia da participacdo dele nos cuidados e estimulo do bebé e no apoio a
mae). Os profissionais concordam com as maes. Se os profissionais acharem que a situacao é pior do
que a percebida pelas maes, diminuir a pontuacao em até 1 ponto.
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INDICADOR 5. Profissionais de salide que atuam na atencédo a puericultura avaliaram a rede de suporte as maes

com bebés (familiares, amigos, vizinhos).

RUBRICAS 0.Todas as maes entrevistadas que usaram os servicos de puericultura do municipio disseram que

—_

os profissionais de salide nunca avaliaram se elas possuiam alguma rede de suporte pelo menos
durante os primeiros anos de vida de seus filhos (perguntaram se, em caso de necessidade, elas
podiam contar com a ajuda de familiares, amigos e/ou vizinhos para realizar tarefas didrias e
para apoio emocional — exemplo: conversar quando tivessem duvidas ou estivessem tristes). Os
profissionais concordam com as mées. Se os profissionais acharem que a situacdo é melhor do
que as maes percebem, aumentar a pontua¢do em até 1 ponto.

.Poucas das maes entrevistadas (menos de 33%) que usaram os servicos de puericultura do

municipio disseram que os profissionais de satde avaliaram se elas possuiam alguma rede de
suporte pelo menos durante os primeiros anos de vida de seus filhos (perguntaram se, em

caso de necessidade, elas podiam contar com a ajuda de familiares, amigos e/ou vizinhos para
realizar tarefas diarias e para apoio emocional — exemplo: conversar quando tivessem duvidas ou
estivessem tristes). Os profissionais concordam com as maes. Se os profissionais acharem que a
situacdo é melhor do que as maes percebem, aumentar a pontuacdo em até 1 ponto; se acharem
que a situacao é pior, diminuir a pontuacao em até 1 ponto.

2.Um numero razoavel das maes entrevistadas (entre 33% e 66%) que usaram os servicos de

puericultura do municipio disse que os profissionais de saude avaliaram se elas possuiam alguma
rede de suporte pelo menos durante os primeiros anos de vida de seus filhos (perguntaram se,
em caso de necessidade, elas podiam contar com a ajuda de familiares, amigos e/ou vizinhos para
realizar tarefas diarias e para apoio emocional — exemplo: conversar quando tivessem duividas ou
estivessem tristes). Os profissionais concordam com as maes. Se os profissionais acharem que a
situacao é melhor do que as maes percebem, aumentar a pontuagdo em até 1 ponto; se acharem
que a situagao é pior, diminuir a pontuagcao em até 1 ponto.

3.Um grande numero das maes entrevistadas (entre 66% e 80%) que usaram os servicos de

puericultura do municipio disse que os profissionais de saude avaliaram se elas possuiam alguma
rede de suporte pelo menos durante os primeiros anos de vida de seus filhos (perguntaram se,
em caso de necessidade, elas podiam contar com a ajuda de familiares, amigos e/ou vizinhos para
realizar tarefas didrias e para apoio emocional — exemplo: conversar quando tivessem duvidas ou
estivessem tristes). Os profissionais concordam com as maes. Se os profissionais acharem que a
situacdo € melhor do que as mées percebem, aumentar a pontuacdo em até 1 ponto; se acharem
que a situacgao é pior, diminuir a pontuacdo em até 1 ponto.

4.Quase todas as maes entrevistadas (mais de 80%) que usaram os servicos de puericultura do

municipio disseram que os profissionais de saude avaliaram se elas possuiam alguma rede

de suporte durante os primeiros anos de vida de seus filhos (perguntaram se, em caso de
necessidade, elas podiam contar com a ajuda de familiares, amigos e/ou vizinhos para realizar
tarefas diarias e para apoio emocional — exemplo: conversar quando tivessem duividas ou
estivessem tristes). Os profissionais concordam com as maes. Se os profissionais acharem que a
situacdo € pior do que a percebida pelas mées, diminuir a pontuacdo em até 1 ponto.
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DIMENSAO 1 - PROFISSIONAIS DE SAUDE, EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
PREPARADOS PARA PROMOVER O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR 6. Profissionais de educacéo infantil da rede publica e filantrépica/conveniada participam com a
frequéncia necesséria de capacitacdes de qualidade sobre desenvolvimento infantil.

RUBRICAS 0.0s educadores infantis do municipio ndo participaram no Ultimo ano de nenhuma capacitacdo
com duragdo de pelo menos oito horas sobre desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e
psicossocial) das criancas de zero a trés anos. IMPORTANTE: considerar capacitacdes que tenham
sido realizadas tanto por profissionais de fora do municipio quanto por profissionais locais.

—_

.Poucos educadores infantis do municipio (menos de 33%) participaram no ultimo ano de pelo
menos uma capacitagao de qualidade e com duracao de pelo menos oito horas (considerar a
duracdo de todas as capacitagdes caso mais de uma tenha sido realizada) sobre desenvolvimento
integral (fisico, cognitivo e psicossocial) das criancas de zero a trés anos. Reduzir a pontuagédo em
0,5 ponto caso a(s) capacitacao(6es) nao tenha(m) sido de qualidade ou com duragdo menor que
oito horas. IMPORTANTE: entende-se como capacitacdo de qualidade as que (i) foram realizadas
por profissionais com amplo conhecimento sobre os aspectos emocionais do desenvolvimento
de criancas de zero a trés anos e ampla experiéncia na capacitacdo de adultos e (ji) efetivamente
conseguiram gue os profissionais saissem com um maior conhecimento sobre o assunto e
capazes de aplicar os novos conhecimentos em suas praticas.

2.Um numero razoavel de educadores infantis do municipio (entre 33% e 66%) participou no
ultimo ano de pelo menos uma capacitacdo de qualidade e com duracdo de pelo menos oito
horas (considerar a duracdo de todas as capacitagdes caso mais de uma tenha sido realizada)
sobre desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial) das criancas de zero a trés anos.
Reduzir a pontuagcao em 0,5 ponto caso a(s) capacitagao(des) nao tenha(m) sido de qualidade
ou tenha(m) tido duragao menor que oito horas. IMPORTANTE: se a(s) capacitacdo(des) nao
tiver(em) sido de qualidade, a pontuacdo maxima que o municipio poderd ter nesse indicador é 2,
independentemente do ndimero de educadores infantis que tenham participado da(s) mesmal(s).

3.Um bom nudmero de educadores infantis do municipio (entre 66% e 80%) participou no Ultimo
ano de pelo menos uma capacitacdo de qualidade e com duracdo de pelo menos oito horas
(considerar a duracéo de todas as capacitagcdes caso mais de uma tenha sido realizada) sobre
desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial) das criancas de zero a trés anos. Reduzir
a pontuacao em até 2 pontos se a duracao da(s) capacitacdo(des) tiver sido inferior a oito horas.

4.Quase todos os educadores infantis do municipio (mais que 80%) participaram no ultimo ano de
pelo menos uma capacitacao de qualidade sobre desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e
psicossocial) das criancas de zero a trés anos. Reduzir pontuacdo em até 2 pontos se a duracdo
da(s) capacitacdo(des) tiver sido inferior a oito horas.
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7. Profissionais de educacao infantil da rede publica e filantrépica/conveniada fazem uso do brincar
e do cuidar como oportunidades para promover o desenvolvimento infantil.

RUBRICAS

0.Nenhum profissional de educacéo infantil faz uso das atividades de cuidado com as criancas
(banho, alimenta¢do/nutricao, sono, etc.) como oportunidades de estimulo e desenvolvimento
(exemplo: alimentacdo self-service, dormir em ninhos ou tatames, banho orientado —
conversando, massageando, cantando —, contar histéria antes do sono).

1. Poucos profissionais de educacao infantil (menos de 33%) fazem uso das atividades de
cuidado com as criangas (banho, alimentagao, sono, etc.) como oportunidades de estimulo e
desenvolvimento. Reduzir pontuagdo em até 0,5 ponto se a proporcdo de profissionais for menor
que 15%.

2.Um numero razoavel de profissionais de educacéo infantil (entre 33% e 66%) faz uso das
atividades de cuidado com as criancas (banho, alimentacéo, sono, etc.) como oportunidades de
estimulo e desenvolvimento. Reduzir pontuacdo em até 0,5 ponto se a proporc¢ao de profissionais
for menor que 50%.

3.Um bom numero de profissionais de educacao infantil (entre 66% e 80%) faz uso das atividades
de cuidado com as criancas (banho, alimentagao, sono, etc.) como oportunidades de estimulo e
desenvolvimento. Reduzir pontuagdo em até 0,5 ponto se a proporcdo de profissionais for menor
que 75%.

4.Quase todos os profissionais de educacao infantil (mais de 80%) fazem uso das atividades de
cuidado com as criancas (banho, alimentacéo, sono, etc.) como oportunidades de estimulo e
desenvolvimento. Reduzir pontuacdo em até 0,5 ponto se a propor¢ao de profissionais for menor
que 90%.
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DIMENSAO 1 - PROFISSIONAIS DE SAUDE, EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
PREPARADOS PARA PROMOVER O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR 8. Profissionais de desenvolvimento social identificam e apoiam familias mais vulneraveis com
gestantes e criancas de zero a trés anos.
RUBRICAS 0.0s profissionais de desenvolvimento social que atuam nos Cras ndo realizam nenhuma das

atividades: (i) faz busca ativa de familias mais vulneraveis, incluindo as com gestantes e criangas
de zero a trés anos e as que nao estao inscritas no Cadastro Unico; (ii) oferece apoio as familias
por meio de atividades em grupo; (iii) articula pessoas e organizacdes de outros setores (exemplo:
salde, educacéo) e da sociedade civil (exemplo: ONGs) para acompanhamento das familias

mais vulneraveis e de casos especificos; e (iv) atua de forma a promover a convivéncia e o
fortalecimento de vinculo de criancas de zero a seis anos e suas familias.

1.A maioria dos profissionais de desenvolvimento social que atuam nos Cras realiza apenas UMA das
quatro atividadades mencionadas acima — (i), (ii), (iii) e (iv) - de maneira ndo sistematica. Aumentar
0,5 ponto caso a atividade seja realizada de maneira sistemética. Diminuir 0,5 ponto se for uma
minoria que faz uma das quatro atividades mencionadas.

2. A maioria dos profissionais de desenvolvimento social que atuam nos Cras realiza DUAS das
quatro atividades mencionadas acima — (i), (ii), (iii) e (iv) — de maneira néo sistematica. Aumentar
0,5 ponto caso as atividades sejam realizadas de maneira sistematica. Diminuir 0,5 ponto se for
uma minoria que faz duas das quatro atividades mencionadas.

3.A maioria dos profissionais de desenvolvimento social que atuam nos Cras realiza TRES das quatro
atividadades mencionadas acima — (i), (ii), (iii) e (iv) — de maneira ndo sistematica. Aumentar 0,5
ponto caso duas atividades sejam realizadas de maneira sistematica. Diminuir 0,5 ponto se for uma
minoria que faz trés das quatro atividades mencionadas.

4.Todos os profissionais de desenvolvimento social que atuam nos Cras realizam todas as QUATRO
atividadades mencionadas acima - (i), (ii), (iii) e (iv) — de maneira sistematica.

Observacgoes:

() Realiza busca ativa de familias mais vulnerdveis, incluindo as com gestantes e criancas de zero a
trés anos e as que nao estdo inscritas no Cadastro Unico.

(i) Oferece apoio as familias por meio de atividades em grupo.

(i) Articula pessoas e organiza¢des de outros setores (exemplo: salde, educagao) e da sociedade
civil (exemplo: ONGs) para acompanhamento das familias mais vulneraveis e de casos
especificos.

(iv) Atua de forma a promover a convivéncia e o fortalecimento de vinculo de criancas de zero a
seis anos e suas familias.
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DIMENSAO 2 - SERVICOS DE ATENCAO AO PRE-NATAL TEM QUALIDADE E ASSIMILAM O
ENFOQUE DA PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR 9. Profissionais utilizam fichas e protocolos de acompanhamento da atencdo ao pré-natal que
incorporam aspectos emocionais da gravidez e do desenvolvimento infantil.
RUBRICAS 0.0s servicos de satide nao utilizam fichas ou protocolos de atendimento padronizados para a

atencédo ao pré-natal.

1.0s servicos de salde adotam fichas e protocolos de atendimento para atencao ao pré-natal que
estdo focados exclusivamente nos aspectos bioldgicos da gestacao; reduzir a pontuagdo em até 1
ponto caso as fichas e protocolos ndo sejam adotados plenamente por toda a rede.

2.0s servicos de salde adotam fichas e protocolos de atendimento para atencao ao pré-natal que,
além dos aspectos bioldgicos, abrangem de maneira muito limitada e com omissdes importantes
0s aspectos emocionais da gravidez e do desenvolvimento infantil. Reduzir a pontuagédo em até 1
ponto caso as fichas e protocolos ndo sejam adotados plenamente por toda a rede.

3.0s servicos de salde adotam fichas e protocolos de atendimento para atencao ao pré-natal que,
além dos aspectos bioldgicos, abrangem, com algumas limitagdes ou omissdées menores, 0s
aspectos emocionais da gravidez e do desenvolvimento infantil. Reduzir a pontuacdo em até 1
ponto caso as fichas e protocolos ndo sejam adotados plenamente por toda a rede.

4.0s servigos de satide adotam fichas e protocolos de atendimento para atencéo ao pré-natal
que, além dos aspectos bioldgicos, abrangem de maneira correta todos 0s aspectos emocionais
da gravidez e do desenvolvimento infantil (aceitacdo da gravidez, ansiedade, depressao, rede
de apoio). Reduzir a pontuacdo em até 1 ponto caso as fichas e protocolos ndo sejam adotados
plenamente por toda a rede.
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DIMENSAO 2 - SERVICOS DE ATENCAO AO PRE-NATAL TEM QUALIDADE E ASSIMILAM O
ENFOQUE DA PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR  10. Gestantes e seus familiares séo atendidos de maneira acolhedora e eficiente na atencédo ao
pré-natal.
RUBRICAS 0.Todas as gestantes entrevistadas afirmaram que o acolhimento e a eficiéncia no atendimento de

pré-natal feito pelas unidades de saude foram ruins. Os profissionais concordam com a percepcao
das gestantes. Se estes profissionais acharem que a situacao é melhor, ajustar pontuacdo em até 1
ponto para cima.

—_

.Poucas das gestantes e maes entrevistadas (menos de 33%) afirmaram que o acolhimento e a
eficiéncia no atendimento de pré-natal feito pelas unidades de satude foram bons. Os profissionais
concordam com a percepcao das gestantes. Se estes profissionais acharem que a situagéo é
melhor, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima.

2.Um numero razoavel de gestantes entrevistadas (entre 33% e 66%) afirmou que o acolhimento e a
eficiéncia no atendimento de pré-natal feito pelas unidades de satide foram bons. Os profissionais
concordam com a percepcdo das gestantes. Se estes profissionais acharem que a situagéo é
melhor, ajustar pontuagcdo em até 1 ponto para cima; se acharem que é pior, ajustar pontuacéo
em até 1 ponto para baixo.

3.Um grande numero de gestantes entrevistadas (entre 66% e 80%) afirmou que o acolhimento e a
eficiéncia no atendimento de pré-natal feito pelas unidades de saude foram bons. Os profissionais
concordam com a percepcao das gestantes. Se estes profissionais acharem que a situacéo é
melhor, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima; se acharem que é pior, ajustar pontuacao
em até 1 ponto para baixo.

4.Quase todas as gestantes entrevistadas (mais de 80%) afirmaram que o acolhimento e a eficiéncia
no atendimento de pré-natal feito pelas unidades de satide foram bons. Os profissionais
concordam com a percep¢ao das gestantes. Se estes profissionais acharem que a situagao é pior,
ajustar pontuacao em até 1 ponto para baixo.
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INDICADOR  11.Grupos de familias gravidas possuem alta participacdo de gestantes e de maridos/
companheiros/pais da crianga.
RUBRICAS 0.Todas as gestantes entrevistadas afirmaram que nunca participaram de reuniées de grupos

de familias gravidas nas unidades de saude. Os profissionais concordam com a percepg¢édo das
gestantes. Se estes profissionais acharem que a situacao é melhor, ajustar pontuacdo em até 1
ponto para cima.

—_

.Poucas gestantes entrevistadas (menos de 10%) afirmaram que participaram de mais de uma
reunido de grupos de familias gravidas e menos de 5% das gestantes entrevistadas disseram que
seus maridos/companheiros/pais da crianga participaram com elas das reunides. Os profissionais
concordam com a percepcao das gestantes. Se estes profissionais acharem que a situacéo é
melhor, ajustar pontuagédo em até 1 ponto para cima.

2.Um numero razodvel de gestantes entrevistadas (entre 10% e 33%) afirmou ter participado de
mais de uma reunido de grupos de familias gravidas e entre 5% e 10% das gestantes entrevistadas
disseram que seus maridos/companheiros/pais da crianca participaram com elas das reunides.
Os profissionais concordam com a percepcdo das gestantes. Se estes profissionais acharem que
a situacdo é melhor, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima; se acharem que é pior, ajustar
pontuacdo em até 1 ponto para baixo.

3.Um bom numero de gestantes entrevistadas (entre 33% e 50%) afirmou ter participado de mais
de uma reunido de grupos de familias gravidas e entre 10% e 20% das gestantes entrevistadas
disseram que seus maridos/companheiros/pais da crianga participaram com elas das reunides.
Os profissionais concordam com a percepcdo das gestantes. Se estes profissionais acharem que
a situacao é melhor, ajustar pontuacao em até 1 ponto para cima; se acharem que é pior, ajustar
pontuacao em até 1 ponto para baixo.

4.Mais de 50% das gestantes entrevistadas afirmaram que participaram de mais de uma reuniao
de grupos de familias e mais de 20% das gestantes entrevistadas disseram que seus maridos/
companheiros/pais da crianga participaram com elas das reuniées. Os profissionais concordam
com a percepc¢do das gestantes. Se estes profissionais acharem que a situagao é pior, ajustar
pontuacdo em até 1 ponto para baixo.
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DIMENSAO 2 - SERVICOS DE ATENCAO AO PRE-NATAL TEM QUALIDADE E ASSIMILAM O
ENFOQUE DA PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR  12. Encontros de grupos de familias gravidas valorizam as preocupagdes dos participantes e
abordam contetidos essenciais sobre o desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial)
das criangas de zero a trés anos.

RUBRICAS 0. Ndo ha grupos de gravidas ou nenhuma gestante ou mée entrevistada que tenham participado

de reunides de grupos de familias gravidas que afirmaram que as reunides tém como atividade

o0 levantamento das suas preocupacdes e que as reunides oferecem informacoes essenciais para
elas saberem como apoiar o desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial) de seus
bebés. Os profissionais concordam com a percepcédo das gestantes. Se estes profissionais acharem
que a situacdo é melhor, aumentar a pontuacdo em até 1 ponto.

—_

.Um pegueno numero das gestantes entrevistadas (menos de 33%) que participaram de reunides
de grupos de familias gravidas afirmou que todas as reuniées tém como atividade o levantamento
das suas preocupacdes e que as reunides oferecem informacoes essenciais para elas saberem
como apoiar o desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial) de seus bebés. Os
profissionais concordam com a percepcao das gestantes. Se estes profissionais acharem que
a situacao é melhor, aumentar a pontuacao em até 1 ponto; se acharem que é pior, diminuir a
pontuacdo em até 1 ponto.

2.Um numero razoavel das gestantes entrevistadas (entre 33% e 66%) que participaram de reunides
de grupos de familias gravidas afirmou que todas as reunides tém como atividade o levantamento
das suas preocupacdes e que as reunides oferecem informacoes essenciais para elas saberem
como apoiar o desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial) de seus bebés. Os
profissionais concordam com a percepcao das gestantes. Se estes profissionais acharem que
a situacao é melhor, aumentar a pontuacdo em até 1 ponto; se acharem que é pior, diminuir a
pontuacdo em até 1 ponto.

3.Um bom numero das gestantes entrevistadas (entre 66% e 80%) que participaram de reunides de
grupos de familias gravidas afirmou que todas as reunides tém como atividade o levantamento
das suas preocupacdes e que as reunides oferecem informacoes essenciais para elas saberem
como apoiar o desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial) de seus bebés. Os
profissionais concordam com a percepcao das gestantes. Se estes profissionais acharem que
a situacao é melhor, aumentar a pontuacao em até 1 ponto; se acharem que é pior, diminuir a
pontuacdo em até 1 ponto.

4.Quase todas as gestantes entrevistadas (80% ou mais) que participaram de reunides de grupos
de familias gravidas afirmaram que todas as reunides tém como atividade o levantamento das
suas preocupacdes e que as reunides oferecem informagdes essenciais para elas saberem como
apoiar o desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial) de seus bebés. Os profissionais
concordam com a percepcao das gestantes. Se estes profissionais acharem que a situacao é pior,
ajustar pontuagao em até 1 ponto para baixo.
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INDICADOR  13.Servicos de pré-natal oferecem apoio especifico para adolescentes gravidas.

RUBRICAS 0.Profissionais consideram que os servicos de pré-natal do municipio nao oferecem apoio especial
as adolescentes gravidas, seja nas consultas de pré-natal, seja nos grupos de familias gravidas
(exemplos: reunides separadas, apoio individualizado, visita domiciliar, etc.).

1. Profissionais consideram que poucos servicos de pré-natal do municipio (menos de 33%)
oferecem apoio especial as adolescentes gravidas, seja nas consultas de pré-natal, seja nos grupos
de familias gravidas (exemplos: reunides separadas, apoio individualizado, visita domiciliar, etc.).
Diminuir pontuacao em 0,5 ponto caso a maioria das gestantes entrevistadas disser que 0s grupos
de gestantes ndo oferecem apoio especifico para as adolescentes gravidas.

2. Profissionais consideram que um nudmero razoavel de servicos de pré-natal do municipio (entre
33% e 66%) oferece apoio especial as adolescentes gravidas, seja nas consultas de pré-natal,
seja nos grupos de familias gravidas (exemplos: reunides separadas, apoio individualizado,
visita domiciliar, etc.). Diminuir pontuacdo em 0,5 ponto caso a maioria das gestantes e méaes
entrevistadas disser que os grupos de gestantes ndo oferecem apoio especifico para as
adolescentes gravidas.

3. Profissionais consideram que um bom numero de servicos de pré-natal do municipio (entre 66%
e 80%) oferece apoio especial as adolescentes gravidas, seja nas consultas de pré-natal, seja nos
grupos de familias gravidas (exemplos: reunides separadas, apoio individualizado, visita domiciliar,
etc.). Diminuir pontuacdo em 0,5 ponto caso a maioria das gestantes e maes entrevistadas disser
que os grupos de gestantes ndo oferecem apoio especifico para as adolescentes gravidas.

4. Profissionais consideram que quase todos os servicos de pré-natal do municipio (mais de 80%)
oferecem apoio especial as adolescentes gravidas, seja nas consultas de pré-natal, seja nos grupos
de familias gravidas (exemplos: reunides separadas, apoio individualizado, visita domiciliar, etc.).
Diminuir pontuacao em 0,5 ponto caso a maioria das gestantes e maes entrevistadas disser que os
grupos de gestantes ndo oferecem apoio especifico para as adolescentes gravidas.
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DIMENSAO 3 - SERVICOS DE ATENGCAO A PUERICULTURA TEM QUALIDADE E ASSIMILAM
O ENFOQUE DA PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR  14. Procedimentos de vacinacdo sdo humanizados e incorporam principios de promocéao do
desenvolvimento infantil.

RUBRICAS 0.Nenhuma das maes entrevistadas disse que (i) 0 ambiente na sala de vacinacéo é tranquilo;
(i) o profissional adota alguma postura para que a mae e seu bebé se sintam bem acolhidos e
confortaveis; (i) as maes sdo orientadas sobre como acolher seu filho no momento da vacinacéo;
e (iv) o pai ou acompanhante pode entrar na sala para apoiar mae e crianca. Os profissionais
concordam com a percepgao das méaes. Se acharem que a situacao é melhor, aumentar
pontuagao em até 1 ponto.

—_

.Poucas méaes entrevistadas (menos de 33%) disseram que (i) o ambiente na sala de vacinacéo

é tranquilo; (i) o profissional adota alguma postura para que a mae e seu bebé se sintam bem
acolhidos e confortaveis; (i) as maes sdo orientadas sobre como acolher seu filho no momento
da vacinacao; e (iv) o pai ou acompanhante pode entrar na sala para apoiar mée e crianga. Os
profissionais concordam com a percepcao das maes. Se acharem que a situacao é melhor,
aumentar pontuagao em até 1 ponto; se acharem que é pior, diminuir pontuacao em até 1 ponto.

2.Um numero razoavel de maes entrevistadas (entre 33% e 66%) disse que (i) o ambiente na sala
de vacinacao é tranquilo; (i) o profissional adota alguma postura para que a mae e seu bebé se
sintam bem acolhidos e confortaveis; (i) as maes sao orientadas sobre como acolher seu filho
no momento da vacinacao; e (iv) o pai ou acompanhante pode entrar na sala para apoiar méae
e crianca. Os profissionais concordam com a percepcdo das maes. Se acharem que a situacao é
melhor, aumentar pontuacdo em até 1 ponto; se acharem que € pior, diminuir pontuacédo em até
1 ponto.

3.Um nuUmero razoavel de maes entrevistadas (entre 66% e 80%) disse que (i) o ambiente na sala
de vacinacao é tranquilo; (i) o profissional adota alguma postura para que a mae e seu bebé se
sintam bem acolhidos e confortaveis; (i) as maes sao orientadas sobre como acolher seu filho
no momento da vacinacao; e (iv) o pai ou acompanhante pode entrar na sala para apoiar méae
e crianca. Os profissionais concordam com a percepcdo das maes. Se acharem que a situacdo é
melhor, aumentar pontuagdo em até 1 ponto; se acharem que é pior, diminuir pontuacédo em até
1 ponto.

4.Quase todas as maes entrevistadas (mais de 80%) disseram que (i) 0 ambiente na sala de
vacinacgao é tranquilo; (i) o profissional adota alguma postura para que a mae e seu bebé se
sintam bem acolhidos e confortaveis; (i) as maes sao orientadas sobre como acolher seu filho
no momento da vacinacao; e (iv) o pai ou acompanhante pode entrar na sala para apoiar mae e
crianca. Os profissionais concordam com a percepcdo das maes. Se acharem que a situacéo é pior,
diminuir pontuacdo em até 1 ponto.
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INDICADOR  15. Profissionais utilizam fichas e protocolos de acompanhamento da atencdo a puericultura que
incorporam os aspectos do desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial) das criangas
de zero a trés anos.

RUBRICAS 0.0s servicos de satide néo utilizam fichas ou protocolos de atendimento padronizados para a

atencéo a puericultura.

1.0s servicos de saude adotam fichas e protocolos de atendimento para atencdo a puericultura que
estdo focados exclusivamente nos aspectos bioldgicos da crianca de zero a trés anos. Reduzir a
pontuacdo em 0,5 ponto caso as fichas e protocolos ndo sejam adotados plenamente por toda a
rede.

2.0s servicos de satde adotam fichas e protocolos de atendimento para atencdo a puericultura que,
além dos aspectos bioldgicos, abrangem de maneira muito limitada e com omissdes importantes
0s aspectos integrais relacionados ao desenvolvimento pleno das criangas de zero a trés anos.
Reduzir a pontuacdo em 0,5 ponto caso as fichas e protocolos néo sejam adotados plenamente
por toda a rede.

3.0s servicos de salde adotam fichas e protocolos de atendimento para atencao a puericultura
que, além dos aspectos bioldgicos, abrangem com algumas limitagdes ou omissdes menores
0s aspectos integrais relacionados ao desenvolvimento pleno das criangas de zero a trés anos.
Reduzir a pontuacao em 0,5 ponto caso as fichas e protocolos néo sejam adotados plenamente
por toda a rede.

4.0s servicos de saude adotam fichas e protocolos de atendimento para atencdo a puericultura
que, além dos aspectos bioldgicos, abrangem de maneira correta todos os aspectos integrais
relacionados ao desenvolvimento pleno das criangas de zero a trés anos. Reduzir a pontuagdo em
0,5 ponto caso as fichas e protocolos ndo sejam adotados plenamente por toda a rede.
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DIMENSAO 3 - SERVICOS DE ATENGCAO A PUERICULTURA TEM QUALIDADE E ASSIMILAM
O ENFOQUE DA PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR  16. Durante a puericultura, méaes sao apoiadas para amamentar e orientadas sobre a importancia da
amamentacao para criacdo de vinculo com o bebé.
RUBRICAS 0.Todas as maes entrevistadas afirmaram que, durante a puericultura, ndo foram apoiadas a realizar

aleitamento ou orientadas sobre a importancia da amamentacdo para criacédo de vinculo com o
bebé. Os profissionais concordam com a percepcao das mées. Se estes profissionais acharem que
a situacao é melhor, ajustar pontuagao em até 1 ponto para cima.

—_

.Poucas méaes entrevistadas (menos de 33%) afirmaram que, durante a puericultura, foram
apoiadas a realizar aleitamento e orientadas sobre a importancia da amamentagao para criacéo de
vinculo com o bebé. Os profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes profissionais
acharem que a situacao é melhor, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima.

2.Um numero razoavel de mées entrevistadas (entre 33% e 66%) afirmou que, durante a
puericultura, foi apoiado a realizar aleitamento e orientado sobre a importancia da amamentacao
para criacdo de vinculo com o bebé. Os profissionais concordam com a percepcao das maes. Se
estes profissionais acharem que a situagdo € melhor, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima;
se acharem que € pior, ajustar pontuagao em até 1 ponto para baixo.

3.Um grande numero de maes entrevistadas (entre 66% e 80%) afirmou que, durante a puericultura,
foi apoiado a realizar aleitamento e orientado sobre a importancia da amamentagao para
criacdo de vinculo com o bebé. Os profissionais concordam com a percepcéao das maes. Se estes
profissionais acharem que a situacdo é melhor, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima; se
acharem que é pior, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para baixo.

4.Quase todas as maes entrevistadas (mais de 80%) afirmaram que, durante a puericultura, foram
apoiadas a realizar aleitamento e orientadas sobre a importancia da amamentacdo para criacéo de
vinculo com o bebé. Os profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes profissionais
acharem que a situagao é pior, ajustar pontuagao em até 1 ponto para baixo.
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INDICADOR 17. Méaes, bebés e seus familiares sdo atendidos de maneira acolhedora e eficiente nas consultas de
puericultura.
RUBRICAS 0.Todas as maes entrevistadas afirmaram que o acolhimento e a eficiéncia no atendimento de

puericultura feito pelas unidades de satide foram ruins. Os profissionais concordam com a
percepcdo das maes. Se estes profissionais acharem que a situagcao é melhor, ajustar pontuacéo
em até 1 ponto para cima.

—_

.Poucas mées entrevistadas (menos de 33%) afirmaram que o acolhimento e a eficiéncia no
atendimento de puericultura feito pelas unidades de satde foram bons. Os profissionais
concordam com a percepcao das maes. Se estes profissionais acharem que a situacao é melhor,
ajustar pontuacao em até 1 ponto para cima.

2.Um numero razoavel de mées entrevistadas (entre 33% e 66%) afirmou que o acolhimento
e a eficiéncia no atendimento de puericultura feito pelas unidades de satide foram bons. Os
profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes profissionais acharem que a situagao
¢ melhor, ajustar pontuagdo em até 1 ponto para cima; se acharem que é pior, ajustar pontuagao
em até 1 ponto para baixo.

3.Um grande nuimero de maes entrevistadas (entre 66% e 80%) afirmou que o acolhimento e
a eficiéncia no atendimento de puericultura feito pelas unidades de satide foram bons. Os
profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes profissionais acharem que a situagao
é melhor, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima; se acharem que € pior, ajustar pontuacao
em até 1 ponto para baixo.

4.Quase todas as maes entrevistadas (mais de 80%) afirmaram que o acolhimento e a eficiéncia
no atendimento de puericultura feito pelas unidades de satde foram bons. Os profissionais
concordam com a percepcdo das maes. Se estes profissionais acharem que a situacao é pior,
ajustar pontuagdo em até 1 ponto para baixo.
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DIMENSAO 3 - SERVICOS DE ATENGCAO A PUERICULTURA TEM QUALIDADE E ASSIMILAM
O ENFOQUE DA PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR  18. Grupos de familias com criancas de zero a trés anos possuem alta participacdo de maes e de
pais/companheiros.
RUBRICAS 0.Todas as maes entrevistadas afirmaram que nunca participaram de reuniées de grupos de familias

—_

com criancas de zero a trés anos nas unidades de saude. Os profissionais de salide concordam
com a percepcdo das maes. Se estes profissionais acharem que a situacdo é melhor, ajustar
pontuagao em até 1 ponto para cima.

.Poucas mées entrevistadas (menos de 10%) afirmaram que participaram de mais de uma reuniao

de grupos de familias com criangas de zero a trés anos e menos de 5% das méaes entrevistadas
disseram que seus maridos/companheiros/pais da crianga participaram com elas das reunides. Os
profissionais de salide concordam com a percepcédo das maes. Se estes profissionais acharem que
a situacao é melhor, ajustar pontuagdo em até 1 ponto para cima.

2.Um numero razoavel de maes entrevistadas (entre 10% e 33%) afirmou ter participado de mais

de uma reunido de grupos de familias com criangas de zero a trés anos e entre 5% e 10% das
méaes entrevistadas disseram que seus maridos/companheiros/pais da crianga participaram com
elas das reunides. Os profissionais de salide concordam com a percepcao das maes. Se estes
profissionais acharem que a situacdo € melhor, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima; se
acharem que é pior, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para baixo.

3.Um bom numero de méaes entrevistadas (entre 33% e 50%) afirmou ter participado de mais

de uma reunido de grupos de familias com criangas de zero a trés anos e entre 10% e 20% das
maes entrevistadas disseram que seus maridos/companheiros/pais da crianga participaram com
elas das reunides. Os profissionais de salde concordam com a percepcao das méaes. Se estes
profissionais acharem que a situagdo € melhor, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima; se
acharem que é pior, ajustar pontuagao em até 1 ponto para baixo.

4.Mais de 50% das maées entrevistadas afirmaram ter participado de mais de uma reunido de grupos

de familias e mais de 20% das méaes entrevistadas disseram que seus maridos/companheiros/
pais da crianca participaram com elas das reunides. Os profissionais de salide concordam com a
percepcao das maes. Se estes profissionais acharem que a situacao é pior, ajustar pontuagdo em
até 1 ponto para baixo.
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INDICADOR  19. Encontros de grupos de familias com criangas de zero a trés anos valorizam as preocupagoes dos

participantes e abordam conteldos essenciais do desenvolvimento integral das criancas.

RUBRICAS 0.Nao ha grupos de familias ou nenhuma das méaes entrevistadas que tenham participado de

—_

reunides de grupos de familias com criangas de zero a trés anos que afirmaram que as reunides
tém como atividade o levantamento das suas preocupacdes e que as reunides oferecem
informacdes essenciais para elas saberem como apoiar o desenvolvimento integral (fisico,
cognitivo e psicossocial) de seus bebés. Os profissionais de salde concordam com a percepcao
das gestantes e maes. Se estes profissionais acharem que a situacdo € melhor, aumentar a
pontuagdo em até 1 ponto.

.Um pegueno numero de mées entrevistadas (menos de 33%) que participaram de reunides de

grupos de familias com criancas de zero a trés anos afirmou que todas as reunidées tém como
atividade o levantamento das suas preocupacgdes e que as reunides oferecem informagoes
essenciais para elas saberem como apoiar o desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e
psicossocial) de seus bebés. Os profissionais de salde concordam com a percepcao das gestantes
e maes. Se estes profissionais acharem que a situacao é melhor, aumentar a pontuacéo em até 1
ponto; se acharem que é pior, diminuir a pontuacdo em até 1 ponto.

2.Um numero razoavel de maées entrevistadas (entre 33% e 66%) que participaram de reuniées de

grupos de familias com criangas de zero a trés anos afirmou que todas as reunides tém como
atividade o levantamento das suas preocupacdes e que as reunides oferecem informagdes
essenciais para elas saberem como apoiar o desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e
psicossocial) de seus bebés. Os profissionais de salde concordam com a percepgao das gestantes
e maes. Se estes profissionais acharem que a situacao é melhor, aumentar a pontuacéo em até 1
ponto; se acharem que é pior, diminuir a pontuacdo em até 1 ponto.

3.Um bom nudmero de maes entrevistadas (entre 66% e 80%) que participaram de reunides de

grupos de familias com criangas de zero a trés anos afirmou que todas as reunides tém como
atividade o levantamento das suas preocupacdes e que as reunides oferecem informagdes
essenciais para elas saberem como apoiar o desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e
psicossocial) de seus bebés. Os profissionais de salide concordam com a percepgao das gestantes
e maes. Se estes profissionais acharem que a situacao é melhor, aumentar a pontuacéo em até 1
ponto; se acharem que é pior, diminuir a pontuacdo em até 1 ponto.

4.Quase todas as maes entrevistadas (80% ou mais) que participaram de reunides de grupos de

familias com criancas de zero a trés anos afirmaram que todas as reunides tém como atividade
o levantamento das suas preocupacdes e que as reunides oferecem informacgdes essenciais para
elas saberem como apoiar o desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial) de seus
bebés. Os profissionais de salide concordam com a percepcao das gestantes e maes. Se estes
profissionais acharem que a situagdo € pior, ajustar pontuagdo em até 1 ponto para baixo.
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DIMENSAO 3 - SERVICOS DE ATENGCAO A PUERICULTURA TEM QUALIDADE E ASSIMILAM
O ENFOQUE DA PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR  20. Servicos de puericultura oferecem apoio especifico para mées e pais adolescentes

RUBRICAS 0.Nenhuma das maes entrevistadas disse que as maes e pais adolescentes recebem algum tipo
de atencdo e apoio especial por parte dos servicos, seja nas consultas de puericultura, seja nos
grupos de familias com criancas de zero a trés anos. Os profissionais concordam com a percepgao
das mées. Se acharem que a situacdo é melhor, aumentar pontuacdo em até 1 ponto.

—_

.Poucas das maes entrevistadas (menos de 33%) disseram que as maes e pais adolescentes
recebem atencéo e apoio especial por parte dos servicos, seja nas consultas de puericultura,
seja nos grupos de familias com criangas de zero a trés anos. Os profissionais concordam com a
percepcao das maes. Se acharem que a situacdo é melhor, aumentar pontuagdo em até 1 ponto;
se acharem que é pior, diminuir pontuacdo em até 1 ponto.

2.Um numero razoavel de maes entrevistadas (entre 33% e 66%) disse que as maes e pais
adolescentes recebem atencdo e apoio especial por parte dos servicos, seja nas consultas de
puericultura, seja nos grupos de familias com criangas de zero a trés anos. Os profissionais
concordam com a percepcao das maées. Se acharem que a situacdo é melhor, aumentar
pontuacao em até 1 ponto; se acharem que é pior, diminuir pontuagao em até 1 ponto.

3.Um bom numero de mées entrevistadas (entre 66% e 80%) disse que as maes e pais adolescentes
recebem atencao e apoio especial por parte dos servigos, seja nas consultas de puericultura,
seja nos grupos de familias com criangas de zero a trés anos. Os profissionais concordam com a
percepcao das maes. Se acharem que a situacdo é melhor, aumentar pontuacdo em até 1 ponto;
se acharem que é pior, diminuir pontuacdo em até 1 ponto.

4.Quase todas as maes entrevistadas (mais de 80%) disseram que as méaes e pais adolescentes
recebem atencédo e apoio especial por parte dos servicos, seja nas consultas de puericultura,
seja nos grupos de familias com criancas de zero a trés anos. Os profissionais concordam com a
percepcao das maes. Se acharem que a situagdo é melhor, aumentar pontuagdo em até 1 ponto;
se acharem que é pior, diminuir pontuacdo em até 1 ponto.



81

DIMENSAO 4 - SERVICOS DE ATENCAO AO PARTO E PUERPERIO TEM QUALIDADE E
ASSIMILAM O ENFOQUE DA PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR

21. Gestantes e acompanhantes sdo recebidos de forma acolhedora e eficiente na hora do parto.

RUBRICAS

0.Todas as gestantes e maes entrevistadas afirmaram que o acolhimento e a eficiéncia no
atendimento pela maternidade na hora do parto foram ruins. Os profissionais concordam com a
percepcdo das maes. Se estes profissionais acharem que a situagao é melhor, ajustar pontuacdo
em até 1 ponto para cima.

J—

.Poucas das maes entrevistadas (menos de 33%) afirmaram que o acolhimento e a eficiéncia no
atendimento pela maternidade na hora do parto foram bons. Os profissionais concordam com a
percepcao das maes. Se estes profissionais acharem que a situacao é melhor, ajustar pontuacao
em até 1 ponto para cima.

2.Um numero razoavel de mées entrevistadas (entre 33% e 66%) afirmou que o acolhimento e
a eficiéncia no atendimento pela maternidade na hora do parto foram bons. Os profissionais
concordam com a percepcao das mées. Se estes profissionais acharem que a situacdo é melhor,
ajustar pontuagdo em até 1 ponto para cima; se acharem que é pior, ajustar pontuacdo em até 1
ponto para baixo.

3.Um grande numero de maes entrevistadas (entre 66% e 80%) afirmou que o acolhimento e
a eficiéncia no atendimento pela maternidade na hora do parto foram bons. Os profissionais
concordam com a percepgao das maes. Se estes profissionais acharem que a situacao é melhor,
ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima; se acharem que é pior, ajustar pontuacdo em até 1
ponto para baixo.

4.Quase todas as maes entrevistadas (mais de 80%) afirmaram que o acolhimento e a eficiéncia no
atendimento pela maternidade na hora do parto foram bons. Os profissionais concordam com a
percepcdo das maes. Se estes profissionais acharem que a situacao é pior, ajustar pontuagdo em
até 1 ponto para baixo.
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DIMENSAO 4 - SERVICOS DE ATENCAO AO PARTO E PUERPERIO TEM QUALIDADE E
ASSIMILAM O ENFOQUE DA PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR  22. Recém-nascidos saudaveis sdo levados e aconchegados ao seio materno e estimulados a
mamar, ainda na sala de parto, na primeira hora de vida.
RUBRICAS 0.Nenhuma mae entrevistada afirmou que seu bebé, que nasceu sauddvel, ndo precisando de

cuidados médicos de emergéncia logo apds o parto, foi levado ao seio materno e estimulado a
mamar, ainda na sala de parto, durante a primeira hora de vida. Os profissionais concordam com
a percepcao das maes. Se estes profissionais acharem que a situacao é melhor, ajustar pontuagao
em até 1 ponto para cima.

—_

.Poucas das méaes entrevistadas (menos de 33%) afirmaram que seu bebé, que nasceu saudavel,
néo precisando de cuidados médicos de emergéncia logo apds o parto, foi levado ao seio
materno e estimulado a mamar, ainda na sala de parto, durante a primeira hora de vida. Os
profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes profissionais acharem que a situacao
¢é melhor, ajustar pontuagdo em até 1 ponto para cima.

2.Um numero razoavel de maes entrevistadas (entre 33% e 66%) afirmou que seu bebé, que nasceu
saudavel, ndo precisando de cuidados médicos de emergéncia logo apds o parto, foi levado ao
seio materno e estimulado a mamar, ainda na sala de parto, durante a primeira hora de vida. Os
profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes profissionais acharem que a situagao
é melhor, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima; se acharem que € pior, ajustar pontuacao
em até 1 ponto para baixo.

3.Um grande numero de maes entrevistadas (entre 66% e 80%) afirmou que seu bebé, que nasceu
saudavel, ndo precisando de cuidados médicos de emergéncia logo apds o parto, foi levado ao
seio materno e estimulado a mamar, ainda na sala de parto, durante a primeira hora de vida. Os
profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes profissionais acharem que a situagao
é melhor, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima; se acharem que é pior, ajustar pontuagao
em até 1 ponto para baixo.

4. Quase todas as maes entrevistadas (mais de 80%) afirmaram que seu bebé, que nasceu saudavel,
ndo precisando de cuidados médicos de emergéncia logo apds o parto, foi levado ao seio
materno e estimulado a mamar, ainda na sala de parto, durante a primeira hora de vida. Os
profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes profissionais acharem que a situagao
é pior, ajustar pontuagcao em até 1 ponto para baixo.



83

INDICADOR  23. Profissionais de salde estimulam e possibilitam a participacdo do pai da crianca ou de outro
acompanhante de escolha da méae durante o parto.
RUBRICAS 0.Nenhuma mae entrevistada afirmou que os profissionais de salde da maternidade orientaram e

estimularam a participacdo do pai ou de outro acompanhante da escolha da mae durante o parto.
Os profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes profissionais acharem que a
situacao é melhor, ajustar pontuagao em até 1 ponto para cima.

—_

.Poucas das maes entrevistadas (menos de 33%) afirmaram que os profissionais de salde da
maternidade orientaram e estimularam a participacao do pai ou de outro acompanhante da
escolha da mée durante o parto. Os profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes
profissionais acharem que a situacdo é melhor, ajustar pontuacao em até 1 ponto para cima.

2.Um numero razoavel de mées entrevistadas (entre 33% e 66%) afirmou que os profissionais
de satide da maternidade orientaram e estimularam a participacdo do pai ou de outro
acompanhante da escolha da mée durante o parto. Os profissionais concordam com a percepcao
das mées. Se estes profissionais acharem que a situacdo é melhor, ajustar pontuacédo em até 1
ponto para cima; se acharem que é pior, ajustar pontuagao em até 1 ponto para baixo.

3.Um grande nuimero de maes entrevistadas (entre 66% e 80%) afirmou que os profissionais
de salde da maternidade orientaram e estimularam a participacdo do pai ou de outro
acompanhante da escolha da mae durante o parto. Os profissionais concordam com a percepcao
das mées. Se estes profissionais acharem que a situacdo é melhor, ajustar pontuacdo em até 1
ponto para cima; se acharem que é pior, ajustar pontuagdo em até 1 ponto para baixo.

4.Quase todas as maes entrevistadas (mais de 80%) afirmaram que os profissionais de satide da
maternidade orientaram e estimularam a participacédo do pai ou de outro acompanhante da
escolha da mée durante o parto. Os profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes
profissionais acharem que a situagdo € pior, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para baixo.
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DIMENSAO 4 - SERVICOS DE ATENCAO AO PARTO E PUERPERIO TEM QUALIDADE E
ASSIMILAM O ENFOQUE DA PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR  24. Profissionais de sauide avaliam e orientam sobre a importancia do vinculo mée-bebé durante a
internacdo no pos-parto.

RUBRICAS 0.Nenhuma mae entrevistada afirmou que os profissionais de salde a orientaram sobre a
importancia do vinculo méae-bebé ou perguntaram sobre seu estado emocional, bem como
se ela estava conseguindo amamentar durante a internagcao na maternidade apds o parto. Os
profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes profissionais acharem que a situagao
é melhor, ajustar pontuagcao em até 1 ponto para cima.

—_

.Poucas das méaes entrevistadas (menos de 33%) afirmaram que os profissionais de satde as
orientaram sobre a importancia do vinculo mée-bebé ou perguntaram sobre seu estado
emocional, bem como se elas estavam conseguindo amamentar durante a internacdo na
maternidade apds o parto. Os profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes
profissionais acharem que a situagdo é melhor, ajustar pontuagdo em até 1 ponto para cima; se
acharem que é pior, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para baixo.

2.Um numero razoavel de maes entrevistadas (entre 33% e 66%) afirmou que os profissionais
de salde as orientaram sobre a importancia do vinculo mae-bebé ou perguntaram sobre seu
estado emocional, bem como se elas estavam conseguindo amamentar durante a internacao
na maternidade apds o parto. Os profissionais concordam com a percepcdo das maes. Se estes
profissionais acharem que a situacdo é melhor, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima; se
acharem que é pior, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para baixo.

3.Um grande numero de maes entrevistadas (entre 66% e 80%) afirmou que os profissionais de
saude as orientaram sobre a importancia do vinculo mae-bebé ou perguntaram sobre seu
estado emocional, bem como se elas estavam conseguindo amamentar durante a internagao
na maternidade apds o parto. Os profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes
profissionais acharem que a situacdo é melhor, ajustar pontuacao em até 1 ponto para cima; se
acharem que é pior, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para baixo.

4.Quase todas as maes entrevistadas (mais de 80%) afirmaram que os profissionais de saude
as orientaram sobre a importancia do vinculo mae-bebé ou perguntaram sobre seu estado
emocional, bem como se elas estavam conseguindo amamentar durante a internacdo na
maternidade apds o parto. Os profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes
profissionais acharem que a situagdo € pior, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para baixo.
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INDICADOR  25. Profissionais de saude (médicos ou enfermeiros) avaliam e orientam sobre a importancia do
vinculo mée-bebé na consulta de puerpério.

RUBRICAS 0.Nenhuma mae entrevistada afirmou que o médico ou enfermeiro que realizou sua consulta de
puerpério na unidade de salide ou em casa (visita domiciliar) a orientou sobre a importancia
do vinculo mae-bebé, perguntou sobre seu estado emocional, perguntou se ela conversava
e brincava com seu bebé, bem como se estava conseguindo amamentar. Os profissionais
concordam com a percepgao das maes. Se estes profissionais acharem que a situacao é melhor,
ajustar pontuacao em até 1 ponto para cima.

—_

.Poucas das méaes entrevistadas (menos de 33%) afirmaram que o médico ou enfermeiro que
realizou sua consulta de puerpério na unidade de salide ou em casa (visita domiciliar) a orientou
sobre a importancia do vinculo mae-bebé, perguntou sobre seu estado emocional, perguntou
se ela conversava e brincava com seu bebé, bem como se estava conseguindo amamentar. Os
profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes profissionais acharem que a situagao
é melhor, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima; se acharem que é pior, ajustar pontuagao
até 1 ponto para baixo.

2.Um nudmero razoével de méaes entrevistadas (entre 33% e 66%) afirmou que o médico ou
enfermeiro que realizou sua consulta de puerpério na unidade de sadde ou em casa (visita
domiciliar) a orientou sobre a importancia do vinculo méae-bebé, perguntou sobre seu estado
emocional, perguntou se ela conversava e brincava com seu bebé, bem como se estava
conseguindo amamentar. Os profissionais concordam com a percepcao das maes; se estes
profissionais acharem que a situagdo € melhor, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima; se
acharem que é pior, ajustar pontuagao em até 1 ponto para baixo.

3.Um grande numero de maes entrevistadas (entre 66% e 80%) afirmou que o médico ou
enfermeiro que realizou sua consulta de puerpério na unidade de sadde ou em casa (visita
domiciliar) a orientou sobre a importancia do vinculo mae-bebé, perguntou sobre seu estado
emocional, perguntou se ela conversava e brincava com seu bebé, bem como se estava
conseguindo amamentar. Os profissionais concordam com a percepcao das méaes. Se estes
profissionais acharem que a situagdo é melhor, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima; se
acharem que é pior, ajustar pontuagao em até 1 ponto para baixo.

4.Quase todas as maes entrevistadas (mais de 80%) afirmaram que o médico ou enfermeiro que
realizou sua consulta de puerpério na unidade de salide ou em casa (visita domiciliar) a orientou
sobre a importancia do vinculo mae-bebé, perguntou sobre seu estado emocional, perguntou
se ela conversava e brincava com seu bebé, bem como se estava conseguindo amamentar. Os
profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes profissionais acharem que a situagao
é pior, ajustar pontuacao em até 1 ponto para baixo.
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DIMENSAO 4 - SERVICOS DE ATENCAO AO PARTO E PUERPERIO TEM QUALIDADE E
ASSIMILAM O ENFOQUE DA PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR  26.Recém-nascidos tém primeira consulta ou visita domiciliar de puericultura realizada por médico
ou enfermeiro até dez dias apds o parto.

RUBRICAS 0.Nenhuma mae entrevistada afirmou que seu filho fez a primeira consulta de puericultura até dez
dias apds o parto. Os profissionais concordam com a percepcao das maes. Se estes profissionais
acharem que a situacao é melhor, ajustar pontuacdo em até 1 ponto para cima.

1.Poucas das maes entrevistadas (menos de 33%) afirmaram que seus filhos fizeram a primeira
consulta de puericultura até dez dias apds o parto. Os profissionais concordam com a percepcao
das maes. Se estes profissionais acharem que a situacdo € melhor, ajustar pontuacdo em até 1
ponto para cima.

2.Um numero razoével de méaes entrevistadas (entre 33% e 66%) afirmou que seu filho fez a primeira
consulta de puericultura até dez dias apds o parto. Os profissionais concordam com a percepcao
das mées. Se estes profissionais acharem que a situacdo é melhor, ajustar pontuacdo em até 1
ponto para cima; se acharem que é pior, ajustar pontua¢do em até 1 ponto para baixo.

3.Um grande numero de maes entrevistadas (entre 66% e 80%) afirmou que seu filho fez a primeira
consulta de puericultura até dez dias apds o parto. Os profissionais concordam com a percepgao
das maes. Se estes profissionais acharem que a situacdo € melhor, ajustar pontuacédo em até 1
ponto para cima; se acharem que é pior, ajustar pontuagao em até 1 ponto para baixo.

4.Quase todas as maes entrevistadas (mais de 80%) afirmaram que seus filhos fizeram a primeira
consulta de puericultura até dez dias apds o parto. Os profissionais concordam com a percepgao
das mées. Se estes profissionais acharem que a situacdo é pior, ajustar pontuacdo em até 1 ponto
para baixo.
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DIMENSAO 5 - SERVICOS DE EDUCAGAO INFANTIL TEM QUALIDADE E ASSIMILAM O
ENFOQUE DA PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR  27.0 municipio possui uma proposta politico-pedagdgica especifica para a drea de educacdo de
criancas de zero a trés anos que é aplicada em toda a rede de creches.

RUBRICAS 0.0 municipio ndo possui uma politica pedagdgica especifica para a drea de educacao de criangas
de zero a trés anos. Aumentar pontuagdo em 0,5 ponto para cima caso haja algum esfor¢co no
sentido de criar tal politica, ou se existir uma politica pedagdgica geral para a drea de educacéo
gue contenha apenas poucas referéncias relevantes para a educacdo de zero a trés anos (se este
for o caso, mesmo que todas as creches apliquem estes poucos aspectos relevantes da politica
pedagdgica para criancas de zero a trés anos, a pontuacéo deste indicador ndo podera passar de 1
ponto).

1.0 municipio possui uma politica pedagdgica especifica para a drea de educacéo de criancas de
zero a trés anos e poucas creches publicas e filantropicas/conveniadas (menos de 33%) aplicam
corretamente esta politica.

2.0 municipio possui uma politica pedagdgica especifica para a drea de educagdo de criangas de
zero a trés anos e um numero razoavel de creches publicas e filantrépicas/conveniadas (entre 33%
e 66%) aplica corretamente esta politica.

3.0 municipio possui uma politica pedagdgica especifica para a area de educacdo de criangas de
zero a trés anos e um grande numero de creches publicas e filantrépicas/conveniadas (entre 66%
e 80%) aplica corretamente esta politica.

4.0 municipio possui uma politica pedagdgica especifica para a area de educacao de criancas de
zero a trés anos e quase todas as creches publicas e filantrépicas/conveniadas (mais de 80%)
aplicam corretamente esta politica.
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DIMENSAO 5 - SERVICOS DE EDUCAGAO INFANTIL TEM QUALIDADE E ASSIMILAM O
ENFOQUE DA PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR  28. A proposta politico-pedagdgica do municipio para a drea de educacdo de criangas de zero a
trés anos é discutida periodicamente pelos profissionais responsaveis por revisa-la e por aqueles
responsaveis por aplica-la na pratica.

RUBRICAS 0.0 municipio ndo possui uma politica pedagdgica especifica para a drea de educacéo de criancas

J—

2.

3.

4.

de zero a trés anos. Aumentar pontuagao em 0,5 ponto para cima caso haja algum esforco no
sentido de criar tal politica, ou se existir uma politica pedagdgica geral para a drea de educacao
gue contenha apenas poucas referéncias relevantes para a educagdo de zero a trés anos (se este
for o caso, mesmo que haja uma reviséo periddica desta politica, com ampla participacéo, a
pontuacdo deste indicador ndo poderd passar de 1 ponto).

. A politica pedagdgica para a drea de educacao de criangas de zero a trés anos é discutida para

que sua aplicacéo seja planejada e revista (caso necessario) muito esporadicamente (a cada quatro
anos ou mais), ou sua aplicacdo é planejada e ela é revista (caso necessario) com regularidade
razoavel (a cada dois ou trés anos), mas apenas os responsaveis pela gestdo da drea de educacao
do municipio participam das discussdes. Aumentar pontuagao em 0,5 ponto se houver
participacao de poucos (33% ou menos) professores e educadores das creches nestas discussoes.

A politica pedagdgica para a drea de educacao de criancgas de zero a trés anos é discutida para
que sua aplicacdo seja planejada e revista (caso necessario) com boa regularidade (a cada um
ou dois anos) e, além dos responsaveis pela gestdo da drea de educagdo do municipio, ha
uma participacdo razoavel dos professores e educadores das creches (entre 33% e 66%) nestas
discussdes. Diminuir pontuacao em 0,5 ponto se a participacdo dos professores/educadores
infantis for menor que 33%.

A politica pedagdgica para a area de educacao de criangas de zero a trés anos é discutida para
que sua aplicacdo seja planejada e revista (caso necessario) anualmente e, além dos responsaveis
pela gestdo da drea de educacdo do municipio, ha uma boa participacdo dos professores e
educadores das creches (entre 66% e 80%) nestas discussées. Diminuir pontuacdo em 0,5 ponto
se a participacdo dos professores/educadores infantis for ligeiramente menor que 66%.

A politica pedagdgica para a drea de educacdo de criangas de zero a trés anos é discutida para
que sua aplicacédo seja planejada e revista (caso necessario) anualmente e, além dos responsaveis
pela gestdo da drea de educacdo do municipio, hd uma participagdo quase total dos professores e
educadores das creches (mais de 80%) nestas discussdes. Diminuir pontuagao em 0,5 ponto se a
participagao dos professores/educadores infantis for ligeiramente menor que 80%.
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INDICADOR  29.Creches fazem o melhor uso possivel dos espacos internos e externos para favorecer o

desenvolvimento pleno das criancas de zero a trés anos.

RUBRICAS 0.Em nenhuma das creches publicas e das creches filantropicas/conveniadas com o municipio 0s

—_

espacos internos e externos sao utilizados de maneira a favorecer ao maximo o desenvolvimento
pleno das criangas de zero a trés anos (exemplo: espacos muito reduzidos para o nimero de
criangas atendidas; auséncia de brinquedos que estimulem e sejam seguros; espagos escuros, sem
ventilacédo e/ou Umidos; materiais que podem estimular os bebés e criancas colocados fora de
seu alcance e/ou campo de visao; mobilidrio que oferece risco de acidentes; brinquedos externos
malconservados, etc.).

.Poucas creches publicas e filantropicas/conveniadas (menos de 33%) fazem uso adequado

dos espacos internos e externos (exemplo: ha varios brinquedos educativos que sdo seguros e
estimulam as criangas; 0s espacos sdo claros, bem ventilados e ndo tém muita umidade; materiais
educativos sdo colocados na altura das criangas para estimular a interacao; o mobiliario ndo
oferece riscos de acidentes para as criangas; ha espacos multiuso, como cantinhos pedagdgicos;
ha brinquedos externos em bom estado de conservacao; existe area verde, etc.). Se a proporcao
de creches filantropicas utilizando bem os espacos internos e externos for menor do que o
especificado em relacdo as creches publicas, ou vice-versa, reduzir a pontuacdo em 0,5 ponto.
Caso haja um numero significativo de creches que individualmente variem seu nivel de
adequacao do uso dos espacos (exemplo: usa melhor o interno do que o externo, ou vice-versa), a
pontuacao também pode ser reduzida em 0,5 ponto.

2.Um numero razoavel de creches publicas e filantrépicas/conveniadas (entre 33% e 66%) faz

uso adequado dos espacos internos e externos (exemplo: ha varios brinquedos educativos que
s&0 seguros e estimulam as criangas; 0s espacos sao claros, bem ventilados e ndo tém muita
umidade; materiais educativos séo colocados na altura das criancas para estimular a interacdo; o
mobilidrio ndo oferece riscos de acidentes para as criancas; ha espacos multiuso, como cantinhos
pedagdgicos; ha brinquedos externos em bom estado de conservacgao; existe area verde, etc.).

Se a proporcéao de creches filantrépicas utilizando bem os espacos internos e externos for menor
do que o especificado em relacdo as creches publicas, ou vice-versa, reduzir a pontuacéo em 0,5
ponto. Caso haja um numero significativo de creches que individualmente variem seu nivel de
adequacado do uso dos espacos (exemplo: usa melhor o interno do que o externo, ou vice-versa), a
pontuacdo também pode ser reduzida em 0,5 ponto.
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DIMENSAO 5 - SERVICOS DE EDUCAGAO INFANTIL TEM QUALIDADE E ASSIMILAM O
ENFOQUE DA PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR  29. Creches fazem o melhor uso possivel dos espacos internos e externos para favorecer o
desenvolvimento pleno das criancas de zero a trés anos.

RUBRICAS 3.Um grande numero de creches publicas e filantropicas/conveniadas (entre 66% e 80%) faz uso
adequado dos espacos internos e externos (exemplo: ha véarios brinquedos educativos que
sao seguros e estimulam as criangas; os espagos sao claros, bem ventilados e ndo tém muita
umidade; materiais educativos sao colocados na altura das criangas para estimular a interagcao; o
mobilidrio ndo oferece riscos de acidentes para as criangas; ha espacos multiuso, como cantinhos
pedagdgicos; ha brinquedos externos em bom estado de conservacao; existe area verde, etc.).
Se a proporcado de creches filantropicas/conveniadas utilizando bem os espagos internos e
externos for menor do que o especificado em relacdo as creches publicas, ou vice-versa, reduzir
a pontuagao em 0,5 ponto. Caso haja um numero significativo de creches que individualmente
variem seu nivel de adequacao do uso dos espagos (exemplo: usa melhor o interno do que o
externo, ou vice-versa), a pontuagao também pode ser reduzida em 0,5 ponto.

4.Quase todas as creches publicas e filantrépicas/conveniadas (mais que 80%) fazem uso adequado
dos espacos internos e externos (exemplo: ha varios brinquedos educativos que sdo seguros e
estimulam as criangas; os espagos sao claros, bem ventilados e ndo tém muita umidade; materiais
educativos sdo colocados na altura das criancas para estimular a interagao; o mobiliario ndo
oferece riscos de acidentes para as criangas; ha espacos multiuso, como cantinhos pedagdgicos;
ha brinquedos externos em bom estado de conservacéo; existe area verde, etc.). Se a proporgao
de creches filantrépicas/conveniadas utilizando bem os espacos internos e externos for menor
do que o especificado em relacdo as creches publicas, ou vice-versa, reduzir a pontuacéo em 0,5
ponto. Caso haja um numero significativo de creches que individualmente variem seu nivel de
adequacado do uso dos espacos (exemplo: usa melhor o interno do que o externo, ou vice-versa), a
pontuacdo também pode ser reduzida em 0,5 ponto.
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INDICADOR  30. Mae e pai participam ativamente de atividades na creche que promovem o desenvolvimento
infantil.

RUBRICAS 0.As creches publicas e filantropicas/conveniadas néo promovem reunides regulares (pelo menos
duas por ano) e atividades festivas com as familias, ou realizam reunides individuais com os pais
para conversarem sobre o desenvolvimento de seus filhos, ou oferecem atividades (exemplo:
palestras e oficinas) com especialistas sobre temas importantes para o desenvolvimento integral
de seus filhos.

J—

.Poucas das méaes entrevistadas (menos de 33%) que possuem filhos nas creches publicas

ou filantrépicas/conveniadas do municipio dizem que participam de atividades nas creches
que promovam o desenvolvimento infantil, incluindo (i) reuniées individuais com pais para
conversarem sobre o desenvolvimento de seus filhos; (i) atividades (exemplo: palestras e oficinas)
com especialistas sobre temas importantes para o desenvolvimento integral de seus filhos; e (iii)
atividades culturais e/ou festivas que promovam o desenvolvimento infantil (exemplo: festa do
folclore, festa junina, etc.). Os professores/educadores infantis concordam com a percepcéo das
mées e dos pais. Se os professores/educadores infantis acharem que a participagdo dos pais/
responsaveis em atividades que promovem o desenvolvimento infantil nas creches é maior do
que a percepcao das maes, aumentar a pontuacdo em até 1 ponto; se acharem que a situacéo é
pior do que a percepcdo das maes, diminuir a pontuagdo em 0,5 ponto.

2.Um numero razoavel das maes entrevistadas (entre 33% e 66%) que possuem filhos nas creches
publicas ou filantrépicas/conveniadas do municipio diz que participam de atividades nas creches
que promovem o desenvolvimento infantil incluindo (i), (ii) e (iii). Os professores/educadores
infantis concordam com a percepcdo das maes. Se os professores/educadores infantis acharem
que a participagcao dos pais/responsaveis em atividades que promovam o desenvolvimento
infantil nas creches é maior do que a percepcao das maes, aumentar a pontuacdo em até 1 ponto;
se acharem que a situagao é pior do que percepcao das mées, diminuir a pontuacdo em até 1
ponto.

3.Um grande nuimero das mées entrevistadas (entre 66% e 80%) que possuem filhos nas creches
publicas ou filantrépicas/conveniadas do municipio diz que participa de atividades nas creches
que promovem o desenvolvimento infantil incluindo (i), ii) e (iii). Os professores/educadores infantis
concordam com a percepgao das maes. Se os professores/educadores infantis acharem que a
participagdo dos pais/responsaveis em atividades que promovam o desenvolvimento infantil nas
creches é maior do que a percepcao das maes, aumentar a pontuacao em até 1 ponto; se acharem
que a situacao € pior do que a percepcao das maes, diminuir a pontuacédo em até 1 ponto.

4.Quase todas as maes entrevistadas (mais de 80%) que possuem filhos nas creches publicas ou
filantrépicas/conveniadas do municipio dizem que participam de atividades nas creches que
promovam o desenvolvimento infantil incluindo (i), (ii) e (iii). Os professores/educadores infantis
concordam com a percepgao das maes. Se os professores/educadores infantis acharem que a
participacao dos pais/responsaveis em atividades que promovam o desenvolvimento infantil nas
creches é menor do que a percepcao das maes, diminuir a pontuacdo em até 1 ponto.
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DIMENSAO 5

- SERVICOS DE EDUCACAO INFANTIL TEM QUALIDADE E ASSIMILAM O

ENFOQUE DA PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR  31.Creche acolhe de maneira adequada, se comunica e orienta as familias de forma eficaz, a fim de

garantir apoio necessario para o pleno desenvolvimento das criangas de zero a trés anos.

RUBRICAS 0.Nenhuma das mées entrevistadas que possuem filhos em creches publicas ou filantropicas/

—_

conveniadas disse que (i) as criangas sdo deixadas/buscadas pelos responsaveis dentro da sala
de atividades das criancas, e ndo no portdo; e que (ii) as professoras ou membros da equipe de
direcao/coordenacao orientam as maes e pais sobre como estimular o desenvolvimento do seu
filho. Os educadores concordam com esta percepcao das maes. Se acharem que a situagao é
melhor, aumentar a pontuacdo em até 1 ponto.

.Poucas das maes entrevistadas que possuem filhos em creches publicas ou filantrépicas/

conveniadas (menos de 33%) disseram que (i) as criancas sdo deixadas/buscadas pelos
responsaveis dentro da sala de atividades das criancas, e ndo no portédo; e que (i) as professoras
ou membros da equipe de dire¢cdo/coordenacao orientam as maes e pais sobre como estimular
o desenvolvimento do seu filho. Os educadores concordam com esta percepcao das maes. Se
acharem que a situagcao € melhor, aumentar a pontuacao em até 1 ponto; se acharem que é pior,
diminuir a pontuacdo em até 1 ponto.

2.Um numero razoadvel de mées entrevistadas que possuem filhos em creches publicas ou

filantrépicas/conveniadas (entre 33% e 66%) disse que (i) as criancas sdo deixadas/buscadas pelos
responsaveis dentro da sala de atividades das criancas, e ndo no portédo; e que (i) as professoras
ou membros da equipe de direcdo/coordenacao orientam as maes e pais sobre como estimular
o desenvolvimento do seu filho. Os educadores concordam com esta percepcao das maes. Se
acharem que a situagcao € melhor, aumentar a pontuagao em até 1 ponto; se acharem que é pior,
diminuir a pontuacdo em até 1 ponto.

3.Um bom numero de maes entrevistadas que possuem filhos em creches publicas ou

filantrépicas/conveniadas (entre 66% e 80%) disse que (i) as criancas sdo deixadas/buscadas pelos
responsaveis dentro da sala de atividades das criancas, e ndo no portédo; e que (i) as professoras
ou membros da equipe de direcdo/coordenacao orientam as maes e pais sobre como estimular
o desenvolvimento do seu filho. Os educadores concordam com esta percepcao das maes. Se
acharem que a situagao € melhor, aumentar a pontuagao em até 1 ponto; se acharem que é pior,
diminuir a pontuagdo em até 1 ponto.

4.Quase todas as maes entrevistadas que possuem filhos em creches publicas ou filantrépicas/

conveniadas (mais de 80%) disseram que (i) as criancas séo deixadas/buscadas pelos responsaveis
dentro da sala de atividades das criancas, e ndo no portao; e que (i) as professoras ou

membros da equipe de dire¢cdo/coordenagao orientam as maes e pais sobre como estimular

o desenvolvimento do seu filho. Os educadores concordam com esta percepcao das maes. Se
acharem que a situagao € pior, diminuir a pontuagao em até 1 ponto.
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- ESPACOS LUDICOS NA COMUNIDADE E NAS UNIDADES DE SAUDE

E DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL TEM QUALIDADE E ASSIMILAM O ENFOQUE DA
PROMOGCAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR  32.Hé& espacos ludicos de qualidade e em nUmero suficiente na comunidade e nos servicos de

salde e de desenvolvimento social para atender criangas de zero a trés anos.

RUBRICAS 0.Nao existem espacos ludicos comunitdrios (em centros comunitdrios, pragas, centros religiosos,

—_

associagdes, ONGs, etc.) ou nas unidades de saude e de desenvolvimento social para criancas de
Zero a trés anos.

.Poucas unidades de saude e de desenvolvimento social (menos de 33%) que atendem familias

com criangas de zero a trés anos e gestantes possuem salas com brinquedos e outros materiais
educativos em numero e qualidade adequados para desenvolver atividades com as criancas e
suas maes/pais/cuidadores; poucos bairros do municipio (menos de 33%) possuem um espago
lidico comunitério (em centros comunitarios, pragas, centros religiosos, associacoes, ONGs, etc.)
bem equipado para desenvolver atividades com criancas de zero a trés anos e suas familias. Se
a proporcao de cobertura dos espacos IUdicos for menor do que o especificado em um dos trés
tipos de local mencionados (unidades de saude, unidades de desenvolvimento social e espacos
comunitarios), reduzir a pontuagédo em 0,5 ponto; se for maior que o especificado em um deles,
aumentar a pontuag¢ao em 0,5 ponto.

2.Um numero razoavel de unidades de saude e de desenvolvimento social (entre 33% e 66%) que

atendem familias com criancas de zero a trés anos e gestantes possui salas com brinquedos e
outros materiais educativos em numero e qualidade adequados para desenvolver atividades
com as criangas e suas maes/pais/cuidadores. Em um ndmero razoavel de bairros do municipio
(entre 33% e 66%) existe pelo menos um espaco ludico comunitario (em centros comunitarios,
pragas, centros religiosos, associagdes, ONGs, etc.) bem equipado para desenvolver atividades com
criancas de zero a trés anos e suas familias. Se a proporcéo de cobertura dos espacos ludicos for
menor do que o especificado em um dos trés tipos de local mencionados (unidades de saude,
unidades de desenvolvimento social e espagos comunitarios), reduzir a pontuacdo em 0,5 ponto;
se for maior que o especificado em um deles, aumentar a pontuagao em 0,5 ponto.
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DIMENSAO 6 - ESPACOS LUDICOS NA COMUNIDADE E NAS UNIDADES DE SAUDE
E DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL TEM QUALIDADE E ASSIMILAM O ENFOQUE DA
PROMOGCAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR  32.Hé& espacos ludicos de qualidade e em nUmero suficiente na comunidade e nos servicos de
salde e de desenvolvimento social para atender criangas de zero a trés anos.
RUBRICAS 3.Um grande numero de unidades de salde e de desenvolvimento social (entre 66% e 80%) que

atendem familias com criangas de zero a trés anos e gestantes possui salas com brinquedos e
outros materiais educativos em numero e qualidade adequados para desenvolver atividades

com as criangas e suas maes/pais/cuidadores. Em um grande nimero de bairros do municipio
(entre 66% e 80%) existe pelo menos um espaco ludico comunitario (em centros comunitarios,
pracgas, centros religiosos, associagdes, ONGs, etc.) bem equipado para desenvolver atividades com
criancas de zero a trés anos e suas familias. Se a proporcdo de cobertura dos espacos ludicos for
menor do que o especificado em um dos trés tipos de local mencionados (unidades de saude,
unidades de desenvolvimento social e espagos comunitarios), reduzir a pontuacdo em 0,5 ponto;
se for maior que o especificado em um deles, aumentar pontuacdo em 0,5 ponto.

4.Quase todas as unidades de satude e de desenvolvimento social (mais de 80%) que atendem
familias com criangas de zero a trés anos e gestantes possuem salas com brinquedos e outros
materiais educativos em nimero e qualidade adequados para desenvolver atividades com as
criangas e suas maes/pais/cuidadores. Em todos os bairros do municipio existe pelo menos um
espaco ludico comunitério (em centros comunitarios, pracas, centros religiosos, associacoes,
ONGs, etc.) bem equipado para desenvolver atividades com criancas de zero a trés anos e suas
familias. Se a proporc¢ao de cobertura dos espacos ludicos for menor do que o especificado em
um dos trés tipos de local mencionados (unidades de saude, unidades de desenvolvimento social
e espagos comunitarios), reduzir a pontuacao em 0,5 ponto.
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INDICADOR  33. Profissionais bem preparados trabalham nos espacos ludicos para criangas de zero a trés anos na
comunidade e nos servicos de satde e de desenvolvimento social.
RUBRICAS 0.Nao existem espacos ludicos comunitarios ou nas unidades de satide e de desenvolvimento

social para criancas de zero a trés anos, ou nenhum dos profissionais que atuam nos espacos
ludicos para criangas de zero a trés anos nas comunidades e nas unidades de salde e de
desenvolvimento social possui preparacao adequada para desenvolver atividades que (i)
promovam o fortalecimento do vinculo entre mées/pais/cuidadores e seus filhos pequenos e (ii)
estimulem o desenvolvimento pleno das criancas.

1.Poucos profissionais (menos de 33%) que atuam nos espacos IUdicos para criancas de zero a
trés anos nas comunidades e nas unidades de saude e de desenvolvimento social possuem
preparacdo adequada para desenvolver atividades que (i) promovam o fortalecimento do vinculo
entre maes/pais/cuidadores e seus filhos pequenos e (i) estimulem o desenvolvimento plenos das
criangas.

2.Um numero razoavel de profissionais (entre 33% e 66%) que atuam nos espacos ludicos para
criangas de zero a trés anos nas comunidades e nas unidades de salde e de desenvolvimento
social possui preparacdo adequada para desenvolver atividades que (i) promovam o
fortalecimento do vinculo entre maes/pais/cuidadores e seus filhos pequenos e (ii) estimulem o
desenvolvimento plenos das criancas.

3.Um grande numero de profissionais (entre 66% e 80%) que atuam nos espacos ludicos para
criangas de zero a trés anos nas comunidades e nas unidades de saude e de desenvolvimento
social possui preparacédo adequada para desenvolver atividades que (i) promovam o
fortalecimento do vinculo entre maes/pais/cuidadores e seus filhos pequenos e (i) estimulem o
desenvolvimento plenos das criancas.

4.Quase todos os profissionais (mais de 80%) que atuam nos espacos ludicos para criangas de zero
a trés anos nas comunidades e nas unidades de salde e de desenvolvimento social possuem
preparacdo adequada para desenvolver atividades que (i) promovam o fortalecimento do vinculo
entre maes/pais/cuidadores e seus filhos pequenos e (i) estimulem o desenvolvimento plenos das
criangas.
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DIMENSAO 7 - MAE, PAI E CUIDADORES PREPARADOS PARA AJUDAR SUAS CRIANGAS
A SE DESENVOLVEREM PLENAMENTE

INDICADOR  34. Maes, pais e cuidadores principais utilizam momentos da rotina como oportunidades de
estimulo e de fortalecimento do vinculo com seus bebés.
RUBRICAS 0.Nenhuma das maes entrevistadas demonstrou que elas ou seus maridos, pais e cuidadores

principais da crianca tém conhecimento sobre como usar momentos da rotina com seus bebés
para fortalecer o vinculo e estimular o desenvolvimento pleno dos bebés. Os profissionais que
participam da reunido de autoavaliagao concordam com a percepgao das maes. Se acharem que
a situacdo é melhor, aumentar pontuagdo em até 1 ponto.

1.Um ndmero muito limitado das maes entrevistadas (menos de 33%) indicou que elas e seus
maridos, pais e cuidadores principais da crianga utilizam momentos da rotina com seus bebés
para fortalecer o vinculo e estimular o desenvolvimento pleno dos bebés. Os profissionais que
participam da reunido de autoavaliacdo concordam com a percepcao das méaes. Se acharem
que a situacdo é melhor, aumentar pontuagdo em até 1 ponto; se acharem que é pior, diminuir a
pontuagdo em até 1 ponto.

2.Um numero razoavel das maes entrevistadas (entre 33% e 66%) indicou que elas e seus
maridos, pais e cuidadores principais da crianga utilizam momentos da rotina com seus bebés
para fortalecer o vinculo e estimular o desenvolvimento pleno dos bebés. Os profissionais que
participam da reunido de autoavaliagdo concordam com a percepcao das maes. Se acharem
que a situacado é melhor, aumentar pontuacdo em até 1 ponto; se acharem que é pior, diminuir a
pontuacdo em até 1 ponto.

3.Um grande numero das mées entrevistadas (entre 66% e 80%) indicou que elas e seus maridos,
pais e cuidadores principais da crianca utilizam momentos da rotina com seus bebés para
fortalecer o vinculo e estimular o desenvolvimento pleno dos bebés. Os profissionais que
participam da reunido de autoavaliagdo concordam com a percepgao das maes. Se acharem
que a situacado é melhor, aumentar pontuacao em até 1 ponto; se acharem que é pior, diminuir a
pontuacdo em até 1 ponto.

4.Quase todas as maes entrevistadas (mais de 80%) indicaram que elas e seus maridos, pais e
cuidadores principais da crianca utilizam momentos da rotina com seus bebés para fortalecer
o vinculo e estimular o desenvolvimento pleno dos bebés. Os profissionais que participam da
reuniao de autoavaliagdo concordam com a percepgao das maes. Se acharem que a situagao é
pior, diminuir a pontuagdo em até 1 ponto.
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INDICADOR  35. Pai, companheiro ou acompanhante escolhido pela mulher acompanha o pré-natal e o trabalho
de parto de sua mulher, bem como a atencéo a puericultura de seu bebé.
RUBRICAS 0.Segundo as gestantes e méaes entrevistadas, nenhum pai, companheiro ou acompanhante

escolhido pela mulher se interessa/interessou por (i) acompanhar a evolucdo do pré-natal de sua
mulher’, (ii) acompanhar o parto e (iii) acompanhar a puericultura de seu bebé. Os profissionais
concordam com esta percepgao das gestantes e maes. Se estes profissionais ndo concordarem e
acharem que a situagcéo € melhor, aumentar pontuagao até 1 ponto.

—

.Segundo as gestantes e maes entrevistadas, poucos pais, companheiros ou acompanhantes
escolhidos pelas mulheres (menos de 20%) se interessam/interessaram por (i), (ii) e (iii). Os
profissionais concordam com esta percepcao das gestantes e maes. Se estes profissionais ndo
concordarem e acharem que a situacdo é melhor, aumentar pontuacdo em até 1 ponto; se
acharem que é pior, diminuir pontuagcdo em até 1 ponto.

2.Segundo as gestantes e méaes entrevistadas, um nimero razoavel de pais, companheiros ou
acompanhantes escolhidos pelas mulheres (entre 20% e 33%) se interessa/interessou por (i), (i) e
(iii). Os profissionais concordam com esta percepgao das gestantes e maes. Se estes profissionais
ndo concordarem e acharem que a situacao € melhor, aumentar pontuagao em até 1 ponto; se
acharem que é pior, diminuir pontuacdo em até 1 ponto.

3.Segundo as gestantes e maes entrevistadas, um bom nimero de pais, companheiros ou
acompanhantes escolhidos pelas mulheres (entre 33% e 50%) se interessa/interessou por (i), (i) e
(ifi). Os profissionais concordam com esta percep¢ao das gestantes e maes. Se estes profissionais
ndo concordarem e acharem que a situagdo € melhor, aumentar pontuagdo em até 1 ponto; se
acharem que é pior, diminuir pontuagao em até 1 ponto.

4.Segundo as gestantes e maes entrevistadas, um grande ndmero de pais, companheiros ou
acompanhantes escolhidos pelas mulheres (mais de 50%) se interessa/interessou por (i), (ii) e (iii).
Os profissionais concordam com esta percepcao das gestantes e maes. Se acharem que a situacao
é pior, diminuir pontuacdo em até 1 ponto.

(1) Exemplo: ndo conversa sobre as consultas; ndo vai a nenhuma consulta ou exame; ndo vai a nenhuma reunido do grupo
de familias gravidas ou com filhos de até trés anos; ndo ajuda nos cuidados da casa; ndo faz nenhum esforco para facilitar a
ida da mulher as consultas, exames ou reuniées de grupo, como cuidar dos outros filhos maiores ou providenciar refeicao
nesses dias para a familia.
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DIMENSAO 7 - MAE, PAI E CUIDADORES PREPARADOS PARA AJUDAR SUAS CRIANGAS
A SE DESENVOLVEREM PLENAMENTE

INDICADOR

36. Gestantes estao bem preparadas para o parto, incluindo pré e pds-parto.

RUBRICAS

0.Nenhuma das gestantes ou mées de bebés de até um ano entrevistadas demonstrou estar bem
preparada para o parto® Os profissionais concordam com esta constatagao. Se os profissionais
acharem que a situacao é melhor, ajustar pontuagdo em até 1 ponto para cima.

1.Poucas das gestantes ou maes de bebés de até um ano entrevistadas (menos de 33%)
demonstraram estar preparadas para o parto. Os profissionais concordam com esta constatagao.
Se os profissionais acharem que a situacao é melhor, ajustar pontuagcao em até 1 ponto para cima;
se acharem que a situacao é pior, ajustar pontuacao em até 1 ponto para baixo.

2.Um numero razoavel de gestantes e maes de bebés de até um ano entrevistadas (entre 33% e
66%) demonstrou estar preparado para o parto. Os profissionais concordam com esta constatacéo.
Se os profissionais acharem que a situacdo é melhor, aumentar pontuacdo em até 1 ponto; se
acharem que a situacéo € pior, diminuir pontuacdo em até 1 ponto.

3.Um bom numero de gestantes e maes de bebés de até um ano entrevistadas (66% a 80%)
demonstrou estar preparado para o parto. Os profissionais concordam com esta constatagdo. Se
os profissionais acharem que situacdo € melhor, aumentar pontuacdo em até 1 ponto; se acharem
que a situacao é pior, diminuir pontuacao em até 1 ponto.

4.Quase todas as gestantes e maes de bebés de até um ano entrevistadas (mais de 80%)
demonstraram estar bem preparadas. Os profissionais concordam com esta constatacdo. Se 0s
profissionais acharem que situacdo € pior, diminuir pontuacdo em até 1 ponto.

(2) Nao sabem (i) quando procurar a maternidade, (i) o que acontece no pré-parto, durante o parto e no pds-parto, (iii) que
tém/tinham direito de ser acompanhadas na hora do parto, (iv) o que levar para a maternidade, (v) quanto tempo passariam na
maternidade e (vi) quais os tipos de parto possiveis.
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37. Méaes fazem amamentacao exclusiva de seus bebés por pelo menos seis meses.

RUBRICAS

0.Nenhuma mae entrevistada fez amamentacdo exclusiva de seu bebé por pelo menos seis meses.
Os profissionais de saiide concordam com a constatacdo do grupo de maes entrevistadas. Se os
profissionais de salide acharem que a situacdo é melhor, aumentar pontuacdo em até 1 ponto.

1.Poucas das maes entrevistadas (até 50%) fizeram amamentacdo exclusiva até os seis meses. Os
profissionais de salde concordam com a constatacdo do grupo de méaes entrevistadas. Se 0s
profissionais de salde acharem que situacéo é melhor, aumentar pontuacéo em até 1 ponto; se
acharem que a situagao é pior, diminuir pontuacao em até 1 ponto.

2.Um numero razoavel de mées entrevistadas (de 50% até 75%) fez amamentacao exclusiva até
0s seis meses. Os profissionais de salide concordam com a constatacdo do grupo de maes
entrevistadas. Se os profissionais de salde acharem que a situacédo é melhor, aumentar pontuacéo
em até 1 ponto; se acharem que a situagao é pior, diminuir pontuacdo em até 1 ponto.

3.Um bom ndmero de mées entrevistadas (de 75% até 85%) fez amamentacdo exclusiva até os seis
meses. Os profissionais de saide concordam com a constatacdo do grupo de maes entrevistadas.
Se os profissionais de salide acharem que situacdo é melhor, aumentar pontuacéo em até 1
ponto; se acharem que a situacao é pior, diminuir pontuagdo em até 1 ponto.

4.Quase todas as maes entrevistadas (mais de 85%) fizeram amamentacéo exclusiva até os seis

meses. Os profissionais de salide concordam com a constatacdo do grupo de maes entrevistadas.
Se os profissionais de salide acharem que situacao é pior, diminuir pontuacdo em até 1 ponto.
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DIMENSAO 8 - A SOCIEDADE E O PODER PUBLICO ESTAO MOBILIZADOS EM PROL DA
PRIMEIRA INFANCIA

INDICADOR

38. H& numero significativo de programas e leis municipais que priorizam a primeira infancia.

RUBRICAS

0.0 plano de governo e os programas existentes, bem como as leis municipais, ndo contemplam
aspectos de promocao da primeira infancia.

1.Poucos aspectos relacionados a primeira infancia estao incluidos no plano de governo, programas
ou leis municipais.

2.Plano de governo, programas e leis municipais contemplam um ndmero razoavel de
componentes ou aspectos relacionados a primeira infancia, sendo que mais ou menos a metade
contempla componentes relevantes para a promog¢ao do desenvolvimento integral da crianga de
zero a trés anos.

3.Plano, programas e leis municipais contemplam um grande nimero de componentes ou
aspectos que priorizam a primeira infancia, sendo que menos de dois tercos deles contemplam
componentes relevantes para a promogao do desenvolvimento integral da crianca de zero a trés
anos.

4.Plano, programas e leis municipais contemplam um grande ndmero de componentes ou aspectos
que priorizam a primeira infancia, sendo que dois tercos ou mais deles contemplam componentes
relevantes para a promogcéao do desenvolvimento integral da crianca de zero a trés anos.
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39. A primeirissima infancia tem espaco significativo na midia.

RUBRICAS

0. Assuntos sobre a primeirissima infancia, principalmente sobre o desenvolvimento integral, nao
ocupam nenhum espaco na midia local (radio, jornais, internet, TV, etc.). IMPORTANTE: caso ndo
haja midia no municipio, considerar as principais midias que chegam ao municipio de outros
locais.

1.No ultimo ano, quase ndo houve noticias na midia local tratando do desenvolvimento na
primeirissima infancia.

2.No ultimo ano, houve um numero razodvel de noticias na midia local sobre o desenvolvimento na
primeirissima infancia e o nivel de qualidade das noticias veiculadas era razoavel.

3.No ultimo ano, houve um grande nimero de noticias na midia local tratando do desenvolvimento
na primeirissima infancia e o nivel de qualidade das noticias veiculadas foi bom.

4.No ultimo ano, houve um grande nimero de noticias nas midias local e regional tratando do

desenvolvimento na primeirissima infancia e o nivel de qualidade das noticias veiculadas foi
excelente.
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DIMENSAO 8 - A SOCIEDADE E O PODER PUBLICO ESTAO MOBILIZADOS EM PROL DA
PRIMEIRA INFANCIA

INDICADOR  40. Ha programas regulares e de qualidade para capacitagao dos profissionais de educacgéo, satide e
desenvolvimento social tratando de aspectos integrais da primeirissima infancia.
RUBRICAS 0.0 municipio nao oferece nenhum programa de capacitacdo com enfoque nos aspectos

do desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e psicossocial) da primeirissima infancia para
educadores infantis, profissionais de salde e assistentes sociais que atuam junto a familias com
criangas de zero a trés anos e/ou a gestantes.

1.0 municipio oferece programas de capacitacao profissional, porém os curriculos dos programas
tratam de maneira muito superficial da promogao do desenvolvimento integral na primeira
infancia ou as capacitagdes nao sdo oferecidas por profissionais qualificados. A participacao dos
profissionais das trés areas é pequena ou sé é mediana para uma das areas.

2.0 municipio oferece programas de capacitacao profissional requlares, com curriculos que tratam
razoavelmente bem da promog¢édo do desenvolvimento integral na primeira infancia e que séo
oferecidos por profissionais com razoavel qualificacdo. A participacdo dos profissionais das trés
areas é mediana ou so é alta para uma das areas.

3.0 municipio oferece programas de capacitacdo profissional regulares, com curriculos que tratam
muito bem da promocéo do desenvolvimento integral na primeira infancia e que sao oferecidos
por profissionais com boa qualificacdo. A participacao dos profissionais é alta para duas areas, mas
é mediana ou baixa para a outra area.

4.0 municipio oferece programas de capacitacao profissional regulares, com curriculos que tratam

muito bem da promocédo do desenvolvimento integral na primeira infancia e que sdo oferecidos
por profissionais com boa qualificacdo. A participacdo dos profissionais € alta nas trés areas.
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INDICADOR  41.0 municipio participa dos principais programas governamentais que apoiam o desenvolvimento
da primeira infancia.
RUBRICAS 0.0 municipio ndo possui convénios com nenhum dos programas federais de apoio a primeira

infancia (Brasil Carinhoso, Proinfancia, Rede Cegonha e Proinfantil) e ndo adotou a Linha de
Cuidado da Gestante e da Puérpera da SES/SP.

1.0 municipio possui convénio com um dos programas federais de apoio a primeira infancia e ndo
adotou a Linha de Cuidado da Gestante e da Puérpera da SES/SP. Se tiver adotado a Linha de
Cuidado da Gestante e Puérpera da SES/SP, aumentar a pontuagdo em 0,5 ponto.

2.0 municipio possui convénio com dois dos programas federais de apoio a primeira infancia e ndo
adotou a Linha de Cuidado da Gestante e Puérpera da SES/SP. Se tiver adotado a Linha de Cuidado
da Gestante e Puérpera da SES/SP, aumentar a pontuagao em 0,5 ponto.

3.0 municipio possui convénio com trés dos programas federais de apoio a primeira infancia e ndo
adotou a Linha de Cuidado da Gestante e Puérpera da SES/SP. Se tiver adotado a Linha de Cuidado
da Gestante e Puérpera da SES/SP, aumentar a pontua¢do em 0,5 ponto.

4.0 municipio possui convénio com todos os quatro programas federais de apoio a primeira
infancia e adotou a Linha de Cuidado da Gestante e Puérpera da SES/SP. Se nao tiver adotado a
Linha de Cuidado da Gestante e Puérpera da SES/SP, diminuir a pontuacéo em 0,5 ponto.

Observacao:

Para saber mais sobre programas federais de apoio a primeira e a primeirissima infancia, consulte o
Apéndice 2 desta publicagao (pagina 112).
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DIMENSAO 8 - A SOCIEDADE E O PODER PUBLICO ESTAO MOBILIZADOS EM PROL DA
PRIMEIRA INFANCIA

INDICADOR

42. Ha iniciativas e eventos anuais relevantes de promocao da primeirissima infancia envolvendo

instituicdes dos trés setores.

RUBRICAS

0.Nao ha nenhuma iniciativa ou eventos em prol da primeirissima infancia no municipio.

1.H4 apenas uma iniciativa ou um evento em prol da primeirissima infancia no municipio, que néo
é realizado anualmente, e/ou é sempre liderado por organizacdes de um dos setores (governo,
empresas ou organizagoes sociais).

2.Ha uma ou duas iniciativas ou eventos em prol da primeirissima infancia no municipio que
sao realizados anualmente e sempre liderados por organiza¢cées de um dos setores (governo,
empresas ou organizagoes sociais).

3.Ha mais de duas iniciativas ou eventos em prol da primeirissima infancia realizados anualmente
no municipio que sao liderados por dois setores (governo e empresas, empresas e organizagoes
sociais ou organizagoes sociais e governo). Ou hd uma iniciativa ou evento anual em prol da
primeirissima infancia, que é realizado em parceria entre organizacdes dos trés setores.

4.Ha duas ou mais iniciativas ou eventos em prol da primeirissima infancia realizados anualmente no
municipio que sao liderados por organizagdes dos trés setores (governo, empresas e organizagoes

sOciais).
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INDICADOR  43.0Os servicos de saude, educagao e desenvolvimento social estdo bem integrados para atender as
familias com gestantes e/ou criangas de zero a trés anos.
RUBRICAS 0.Nao ha trabalho integrado entre as creches, unidades de salide e equipamentos de

desenvolvimento social no atendimento das familias que possuem mulheres gravidas e/ou com
criangas de zero a trés anos.

1.0 entrosamento entre creches, unidades de sauide e equipamentos de desenvolvimento social no
atendimento as familias que possuem mulheres gravidas e/ou com criancas de zero a trés anos é
apenas razoavel, ndo havendo um atendimento integrado e efetivo na maioria dos casos.

2.Ha bom entrosamento entre duas das trés areas (creches e unidades de saude, creches e
desenvolvimento social ou unidades de salde e desenvolvimento social) no atendimento
as familias que possuem mulheres gravidas e/ou com criangas de zero a trés anos, mas o
entrosamento com a terceira area ndo € bom, ou ha entrosamento razoavel entre as trés areas,
porém existem deficiéncias importantes que nem sempre sdo resolvidas de maneira adequada.

3. Muitas das creches, unidades de salide e equipamentos de desenvolvimento social fazem um
trabalho bem integrado de atencao as familias que possuem mulheres gravidas e/ou com criangas
de zero a trés anos. As possiveis deficiéncias sdo de pouca gravidade, mas nem sempre sao
resolvidas de maneira adequada.

4.Quase todas as creches, unidades de saude e equipamentos de desenvolvimento social fazem
um trabalho muito bem integrado de atencéo a familias que possuem mulheres gravidas e/ou
com criancas de zero a trés anos. As possiveis deficiéncias sdo de pouca gravidade e sdo sempre
resolvidas de maneira adequada.
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DIMENSAO 8 - A SOCIEDADE E O PODER PUBLICO ESTAO MOBILIZADOS EM PROL DA
PRIMEIRA INFANCIA

INDICADOR  44.Ha uma instancia no governo intersetorial e interdisciplinar que promove e coordena agdes e
programas na drea da primeira infancia no municipio.

RUBRICAS 0.Nao ha nenhuma instancia no governo municipal (exemplo: comité, grupo permanente de
trabalho, divisdo, departamento, secretaria, etc.) que promova e coordene a¢des na area da
primeira infancia e nem interesse em criar tal instancia.

1.Existe interesse por parte de liderangas do municipio em criar tal instancia, mas nada foi feito de
concreto neste sentido.

2.H& algumas iniciativas concretas para criar tal instancia, mas ainda ndo se logrou a criagao.

3.Tal instancia existe, porém é pouco ativa e/ou tem participacao limitada (exemplo: apenas
secretarias do governo, sem a participagao da sociedade civil).

4.Existe uma instancia para este fim no municipio bastante ativa e contando com a participagcao
ampla de diversas dreas do governo e de outros setores da sociedade (privado e filantropico).



A Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV) utilizou duas
planilhas para dar conta do processo de avaliagao nos municipios
em que atuou. Para fins didaticos passa-se a descrever as ferramentas
utilizadas, de forma que outros municipios possam se inspirar quando
forem desenvolver seus proprios processos avaliativos.

Planilha Banco de Dados

A planilha Banco de Dados utiliza informacdes coletadas nos
questionarios Gestantes, Maes e Creches. Os dois primeiros questionarios
alimentam a aba Saude da planilha e o terceiro, a aba Creches. Os dados
geram graficos automaticamente sobre a situacdo do municipio nos

diversos indicadores, bem como pontuacdes provisorias para 05 mesmos.

O exemplo a sequir apresenta um fragmento da planilha
com énfase no indicador 5 —"Profissionais de saide que atuam na
atencao a puericultura avaliaram a rede de suporte as maes com
bebés (familiares, amigos, vizinhos)" Trata-se de um grafico ilustrativo,
montado a partir das respostas a questao “Algum médico, enfermeiro
ou outro profissional Ihe perguntou se vocé tem pessoas da familia ou
vizinhos para te apoiar no cuidado com seu bebé?”.

EXEMPLO DE COMO OS RESULTADOS SAO VISUALIZADOS

Algum profissional Ihe perguntou 80%

se vocé atem pessoas da familia 7%

.. . 60%
ou vizinhos para te apolar no
50%

cuidado com seu bebé?
40%

0
300% 28%
20%
10%

0%

72%

Sim

Nao
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Planilha Avaliacao Consolidada

A planilha Avaliacao Consolidada confirma ou ajusta as
pontuacdes provisorias indicadas na planilha Banco de Dados.

Isso acontece durante o semindrio de avaliacdo, quando o GT da
Avaliacao e demais representantes do municipio convocados para
este momento fazem coletivamente a ponderacao das pontuacoes
provisorias levantadas na planilha Banco de Dados.

A reflexdo em torno das pontuagdes provisorias é orientada pelo
instrumento Roteiro para o Seminario de Avaliacao. O instrumento
Indicadores e Rubricas Avaliativas também da suporte a tarefa,
confirmando as pontuagdes ou apontando 0s ajustes necessarios para
mais ou para menaos.

As pontuacbes finais geradas em consenso sao registradas na
planilha Avaliacdo Consolidada. A insercao dos dados gera graficos e
pontuacdes sobre a situagdo do municipio nos diversos indicadores,
em cada momento avaliativo. Inicialmente, a planilha da origem a
Linha de Base da Atencao a Primeirissima Infancia.

O exemplo da pagina 109 apresenta um fragmento da planilha,
com énfase as orientacdes gerais para preenchimento e para a
performance dos indicadores da dimenséo 1:“Profissionais de saude,
educacdo e desenvolvimento social preparados para promover o
desenvolvimento infantil”. O grafico reproduzido também ilustra a
situacao levantada no municipio com os indicadores da dimensao 1.



109

EXEMPLO DE COMO OS RESULTADOS SAO VISUALIZADOS

DIMENSAO 1 - PROFISSIONAIS DE SAUDE, EDUCAGAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

PREPARADOS PARA PROMOVER O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

. Linha de
Pontos Indicadores
base

1 1. Profissionais de saude do pré-natal estimulam o envolvimento dos maridos/companheiros/pais da 0.5
crianga no pré-natal de suas mulheres

1 2. Profissionais de salide do pré-natal avaliam a aceitagdo da gravidez por parte da gestante e de seu 1.0
marido/companheiro/pai da crianca

1 3. Profissionais de saide do pré-natal avaliam a rede de suporte as gestantes (familiares, amigos, vizinhos) 1.0

1 4. Profissionais de salide que atuam na atengdo a puericultura estimulam o envolvimento dos maridos/ 0.5
companheiros/pais da crianga na puericultura de seus filhos

1 5. Profissionais de salide que atuam na atengéo a puericultura avaliaram a rede de suporte as maes com 1.0
bebés (familiares, amigos, vizinhos)

1 6. Profissionais de educacao infantil (das redes publica e filantropica/conveniada) participaram no ultimo 2.5
ano de capacitagdes sobre desenvolvimento infantil

1 7. Profissionais de educacao infantil (das redes publica e filantropica/conveniada) fazem uso do brincar e 3.0
do cuidar como oportunidades para promover o desenvolvimento infantil

1 8. Profissionais de desenvolvimento social identificam e apoiam familias mais vulnerdveis com gestantes e 35
criangas de zero a trés anos

Total Dimensao 1

[o¢]

Dimensado 1 — Profissionais de saude, educacao e desenvolvimento
social preparados para promover o desenvolvimento infantil

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sintese Dimenséo 1

1. Profissionais de satide do pré-natal estimulam o envolvimento dos maridos/
companheiros/pais da crianga no pré-natal de suas mulheres

2. Profissionais de satde do pré-natal avaliam a aceitacdo da gravidez por parte da
gestante e de seu marido/companheiro/pai da crianga

3. Profissionais de satde do pré-natal avaliam a rede de suporte as gestantes
(familiares, amigos, vizinhos)

4. Profissionais de satide que atuam na atengao a puericultura estimulam o envolvimento
dos maridos/companheiros/pais da crianga na puericultura de seus filhos

5. Profissionais de satde que atuam na atencéo a puericultura avaliaram a rede de
suporte as maes com bebés (familiares, amigos, vizinhos)

6. Profissionais de educacdo infantil (das redes publica e filantropica/conveniada)
participaram no Ultimo ano de capacitagoes sobre desenvolvimento infantil

7. Profissionais de educacdo infantil (das redes publica e filantropica/conveniada) fazem
uso do brincar e do cuidar como oportunidades para promover o desenvolvimento infantil

8. Profissionais de desenvolvimento social identificam e apoiam familias mais vulneraveis
com gestantes e criangas de zero a trés anos

[ Linha da base Necessidade remanescente

_
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Estabelecer bom
contato com o
entrevistado

E importante sempre manter uma atitude positiva e entusiasmada em relacdo a
pesquisa de avaliagcao e tratar as pessoas com cordialidade e atencdo. Vocé precisa
treinar o que vai falar na hora de convidar as pessoas para participarem das entrevistas.
Deve estar seguro(a) sobre 0s objetivos e a importancia do estudo para explicar aos
entrevistados, sem parecer muito formal ou que esta “lendo um script”.

Antes de fazer qualquer pergunta do questionario, vocé deve:

— Dizer seu nome e onde trabalha.

— Explicar rapidamente os objetivos do estudo.

- Informar o tempo médio que dura uma entrevista.

- Indicar por que a participagao dele(a) no estudo é importante.
— Garantir que a entrevista é confidencial.

- Perguntar se a pessoa tem alguma duvida e tentar esclarecé-la.

Fazer a entrevista em
local adequado

Organizar um local calmo e confortédvel para realizar as entrevistas. Tanto vocé quanto o
seu entrevistado precisam estar sentados e em local minimamente confortével.

Manter um
bom ritmo

Vocé deve ler cada uma das perguntas com calma e dar tempo para a pessoa pensar
e responder. Deve manter, porém, um ritmo apropriado para que a entrevista n&o
demore mais do que o necessario.

Manter o foco no
questionario

Durante a entrevista, vocé ndo deve levantar assuntos paralelos que ndo estejam
vinculados as perguntas do questionario. Caso os entrevistados levantem outras
questdes que ndo estejam relacionadas ao questionario, mas que sejam relevantes
para a area da primeirissima infancia, vocé deve tomar nota no campo de observacgoes.
Se 0 assunto nao for de relevancia, vocé deve tentar trazer o entrevistado de volta as
perguntas o mais rdpido possivel, com comentarios curtos do tipo:“Isso que vocé estd
falando é interessante. Voltando ao questionario..” (fazer pergunta).

Nao influenciar as
respostas

Um risco em qualquer entrevista é o entrevistado mudar sua resposta para agradar
o entrevistador ou ser “politicamente correto”. Vocé pode diminuir este risco ao ler as
perguntas do questiondrio, sem tentar fazé-las com as suas préprias palavras, e ao
ndo demonstrar surpresa, aprovagao ou desaprovagao, por meio de palavras, gestos
ou expressdes, a qualquer resposta dada pelo entrevistado. O risco também diminui
se vocé ndo tentar oferecer orientagdes ou emitir sua opinido sobre algum assunto
tratado.

Agradecer

Antes de finalizar a entrevista, é importante agradecer ao entrevistado pelo tempo que
ele dispds e reafirmar que as respostas dadas ajudardo em muito a melhorar o trabalho
realizado naquele municipio.
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Brasil Carinhoso (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome - MDS)

Criacao de ac¢des intersetoriais de trés ministérios para ampliar a cobertura
das necessidades das criancas pequenas, especialmente em situacdo de
vulnerabilidade. Cabe ao Ministério da Educacao (MEC) favorecer o aumento
da cobertura de creches e pré-escolas e a suplementacao dos recursos

do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacédo Bésica (Fundeb),

por meio de apoio financeiro ao atendimento a criancas em situacdo de
extrema pobreza, beneficidrias do programa Bolsa Familia, nas creches
publicas e conveniadas. E funcdo do MDS estender o Bolsa Familia a todas as
familias que tém criancas pequenas por meio da concessdo do Beneficio de
Superacao da Extrema Pobreza (BSP) na Primeira Infancia. Ao Ministério da
Saude cabem as seguintes acbes: ampliar a distribuicao de medicamentos
gratuitos para asma, estender o Programa Saude nas Escolas nas creches

e pré-escolas e garantir a Bolsa Nutricional, para prevencdo de anemia por
deficiéncia de ferro e falta de vitamina A, iniciativa que compde a Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricdo (Pnan).

Brasil Carinhoso: http://www.mds.gov.br/brasilsemmiseria/brasil-
carinhoso

Programa Bolsa Familia: http://www.mds.gov.br/bolsafamilia
Programa Saude nas Escolas: http://portal.saude.gov.br/PORTAL/
SAUDE/GESTOR/AREA.CFM?ID_AREA=1828

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao: http://nutricao.saude.
gov.br

Programa Nacional de Reestruturacao e Aquisicao de Equipamentos para
a Rede Escolar Publica de Educacao Infantil - Proinfancia (Ministério da
Educacao)

Favorece a ampliacdo da oferta de educacao infantil por meio da construcéo
e reforma de creches e pré-escolas.:

Proinfancia: http.//www.fnde.gov.br/programas/proinfancia/proinfancia-
apresentacao



Rede Cegonha (Ministério da Saude)

Tem o objetivo de organizar uma rede de atengao a salde materna e infantil que preste
cuidados humanizados e de qualidade.

Rede Cegonha: http://portal.saude.gov.or/PORTAL/SAUDE/GESTOR/AREA.CFM?ID_
AREA=1816#

Programa Prolnfantil (Ministério da Educacao)

Um curso em nivel médio e a distancia, para profissionais que atuam em sala de aula da
educacao infantil em redes municipais e estaduais e na rede privada sem fins lucrativos
(conveniadas ou néo).

Programa Prolnfantil: http://portal.mec.gov.br/index. php?option=com_content&
view=article&id=12321:proinfantil-apresentacao&catid=288:proinfantil&ltemid=548

113






115



o er e

primeirissima infancia

www.fmcsv.org.br

www.colecaoprimeirissima.org.br

Dz pannos para implemeniar
BT PROGTAME DATS &
primetrssima inlinca

S

Al o partcipetiva
da atencho i
peimairinsima miincia

i

e

Foumagho em soucshn
ifaeii peec & trks andii

Farmagia
0 T 0 W RSN




