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As descobertas da ciéncla, em relacao
ao desenvolvimento das habilidades e
competéncias humanas, apontam para uma
interacdo crucial entre genes e ambiente.
A selecdo natural fol aperfeicoando esse
processo para garantir uma sobrevivéncia
de cada individuo, em condi¢bes cada vez
melhores.

Nas primeiras etapas da evolugcdo, a
programacao genética, aperfeicoada pela
capacidade de sobreviver e se reproduzir,
predominou. Com o passar do tempo essa
capacidade se ampliou. Foi quando os genes
criaram a capacidade do organismo 1r além de
uma programacao prévia, e desenvolver novos
mecanismos de adaptacdo ao ambiente,
orquestrados pela funcao cerebral

O ser humano é fruto mais recente e sofisticado
desse processo e tem o cérebro mais
complexo. Nasce com seu desenvolvimento
fisico e mental ainda no inicio e as suas
habilidades ainda pouco esbogadas. Quanto
mais elaboradas elas serao, mais tempo de
amadurecimento necessitardo. Assim somos
muito fragels e dependentes ao nascer, e
atravessaremos uma longa infancia, porque o
nosso cérebro poderoso necessita de muito
mais tempo para se desenvolver. Nossas
competéncias serao organizadas por etapas
e serdo muito dependentes de sua adaptacdo
aos mais variados ambientes. Da percepcao
sensorial do mundo entorno, da formacgdo de
memorias sobre cada informacéo importante,
até a explosdo cognitiva, passardo varios anos
gue caracterizam o que chamamaos de primeira
infancla. A plasticidade desse cérebro sera
extraordinaria nesses primeiros anos de vida
e decisiva para a singular arquitetura cerebral

humana. Em nenhum outro periodo da vida
acontecera um processo de aprendizagem tao
Intenso e veloz.

Como o cérebro humano nasce para aprender
com o mundo especifico onde ira viver,
o processo de intermediacdo, feito pelos
cuidadores, € decisivo para a sua organizacgao.
Em cada etapado seudesenvolvimento o feto, o
bebé e a crianca pequena necessitam muito de
adultos que sejam cuidadores compreensivos,
afetivos e entendam a importancia de cada
estimulo a cada momento.

Desta forma, os cuidadores, sejam pais,
parentes ou mMmesmo  profissionais nao
aparentados, exercerdo uma influéncia decisiva
e transformadora, ajudando a moldar a mente
e O cérebro da crianca, que repercutira ao
longo de toda a vida futura.

Pensando nisso, foram gestadas politicas
publicas no mundo e no Brasil, politicas
revolucionarias que visam proporcionar o
desenvolvimento infantil da melhor forma
possivel a todas as familias. No nosso pais
o Programa publico pioneiro foi o Primeira
Inféancia Melhor - PIM, iniciado em 2003 no Rio
Grande do Sul, que ja acompanhou centenas
de milhares de criancas nos primeiros anos
de vida. Depois dele, vieram outros programas
em outros estados, veio o Marco Legal da
Primeira Inféancia e agora um grande Programa
Nacional, para 4 milhdes de criancas pequenas,
que € o Criancga Feliz. De alguma forma todos
Inspirados no PIM que completa seus 14 anos
e vem transformando para melhor a vida das
criangas gauchas e de suas familias. Parabéns
a todos que participaram desse maravilnoso e
transformador processo.

Osmar Gasparini Terra

Ministro do Desenvolvimento Social e Agrario
Idealizador do Primeira Infancia Melhor
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As brechas no desenvolvimento das criangas
se tornam evidentes desde 0s primeiros anos
de vida. E por isso que a primeira infancia
fol colocada em destaque recentemente na
agenda damaioria dos paises da America Latina
e o Caribe. Os governos estdo concentrando
0s seus esforcos principalmente na expansao
da cobertura dos servicos de cuidado das
criancas pequenas em creches. No entanto,
existem outras modalidades de atendimento a
primetra infancia, e € ai que o estado do Rio
Grande do Sul €, definitivamente, pioneiro.

Uma das principais perguntas que os gestores
de politicas publicas orientadas a primeira
infancia enfrentam atualmente é: qual a
melhor intervencdo para atender a essa
populacdo? Dar respostas a essa pergunta
néo e uma tarefa faci, pois no caminho
deve-se responder a outra diversidade de
perguntas que leva ao entendimento da
realidade de cada pals, cultura ou populacédo
em particular; entre elas: especificamente, o
que se quer mudar no comportamento das
familias, maes e/ou cuidadores? Quais sdo 0s
recursos humanos e financeiros com os quais
se conta para realizar essa intervencdo? Qual
¢ a capacidade institucional? E claro que ndo
existe uma recelta unica para promover o
desenvolvimento infantil.

O Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, assim
como outros paises da América Latina,
reconheceu a importancia de investir na
primelra infancia e, por 1sso, ha 14 anos deu
iniclo a uma politica integral, o Programa
Primeira Infancia Melhor - PIM. A presente
publicacdo vai alem da descricdo do PIM. A
partir de um ponto de vista critico e objetivo,
permite compreender profundamente o
desenho e a implantacdo, bem como o0s
desafios e as conquistas de um programa que
conseguiu se manter no tempo e que serviu
de inspiracdo para outros municipios, estados
e, inclusive, outros paises da regido. Este
documento ndo poderia ser mais oportuno e
relevante, uma vez que atualmente a expansao
do programa nacional Crianca Feliz toma o PIM
como principal referéncia.

Nesta publicacdo, a partir da experiéncia
do PIM, séo abordadas questdes relevantes
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para o debate sobre a melhor forma de
atender as criancas com menos de 06 anos,
como a valorizagdo da qualidade, o papel
que desempenha a intersetorialidade, a
apresentacdo de um sistema de informacéo
e a Importancia de avaliar rigorosamente 0s
Impactos do programa. Este ultimo € tratado
em detalhes, por ser o principal desafio que o
PIM enfrenta, sao apresentados os resultados
dos primeiros esforcos para avaliar e como
exercicio ilustrativo se desenvolve uma analise
de custo-beneficio tomando como ponto
de partida uma avaliacdo mais rigorosa do
Impacto que se tem até o momento.

A linguagem e a estrutura empregada
neste documento permitem que este seja
Interpretado como um guia de ferramentas
para gestores politicos, na qual - mais do
que ditar parametros ou determinar © que €
e O que Nn&o é correto - é tracado o caminho
percorrido para garantir que as criangas atinjam
um desenvolvimento excelente. Considero
que a obra apresenta varias contribuicoes
originais. Primetro, sintetiza em uma unica
publicacdo a trajetoria de um dos programas
de visitas domiciliares mais importantes da
regido. Segundo, debate em detalhes 0s
aspectos importantes a serem considerados
durante a implementacdo e adaptacdo de um
programa de visitas domiciliares.  Terceiro,
debate abertamente os desafios e conquistas
do programa para gue o leitor possa considerar
todas as variavels necessarias para a tomada
de decisdes. Por ultimo, é apresentado em
espanhol, inglés e portugués, a fim de facilitar
0 acesso dos leitores de toda a Ameérica Latina.

Esta publicacdo servira como um guia para oS
gestoresde politicasno Brasile em outros paises,
bem como para pesquisadores e profissionais
Interessados em traduzir o debate sobre a
melhoria nos indicadores de desenvolvimento
infantll em ac¢des e resultados concretos.
Tenho certeza que gostardo da leitura e que
sera de grande utilidade.

Florencia Lopez Boo
Economista Sénior, Unidade de Protecéo
Social e Saude, BID.



Crianca, a gente deve chama-la pelo nome
porgque € sua identidade, seu projeto de vida. O
nome expressa a forca que vem de dentro para
realizar-se na historia.

Primeira Infancia Melhor ¢ seu nome de
batismo. Bonito, diz tanto sobre essa "pessoa”
que quase a descreve para quem nao a
conhece. Ali como carga genética, esta a
esséncia do que € e significa, © proposito a que
velo, a realidade que se dispde a construrr, a
vida a viver. Embora as trés palavras formem
um sentido unico, cada uma tem seu conteudo
proprio. Explorar seus significados € como
afastar um pouco o véu que encobre um rosto
e passar a vé-lo melhor. A rotina no uso das
palavras enfraquece nosso encontro com a
profundidade que elas comportam.

Infancia, comeco da vida, primeiro ciclo da
existéncia humana. Néao € ali que tudo comeca,
porque ela € precedida de uma energia
intrinseca a vida que tende a perpetuar-se, na
sucessao de pessoas e geracdes. E acontece o
nascer, o encontro com a luz. O tempo em que
a crianca comecga a ver o mundo, descobrir
onde esta, com quem esta, a sentir-se acolhida,
cuidada, protegida e amada. E o tempo da
formacdo do vinculo, que da seguranca
emocional, que forma referénclas seguras na
multiddo de coisas e pessoas, de amores e
decepcdes, de realizacdes e frustracdes.

O nome do Programa agrega a infancia o
adjetivo: Primeira. Mails do que posicionar
a infancia no tempo, a qualifica. E o periodo
inaugural, que situa o bebé na rede de relagcdes
intersubjetivas e comeca a constituir-se como
sujeito. E primeira porque implanta as bases
da personalidade: os fundamentos da vida
emocional e da soclalizacdo, a estrutura da
inteligéncia, a comunicagdo e a linguagem.
Nesses primeiros anos, a crianga apreende, cria
e usa multiplas formas de comunicar-se e de
afirmar-se perante os outros.

Temos mais um adjetivo no nome do
Programa: Melhor. Nem toda infancia €
boa. Ha infancias excluidas de tudo, atée dos
vinculos afetivos. Ha infancias desconhecidas,
Isoladas, empurradas para a sombra das
politicas publicas. Para essas, € preciso dar
infancla, asseqgurar o direito de ser crianga
e viver como crianca. E ha infancias bem
cuidadas, protegidas, cercadas de melos
favoravels ao seu pleno desenvolvimento.
[sso ndo é privilégio, e sim, um direito. Porém,
direito de todas. Essa infancia plena nos
direitos e na vivéncia € Inspiracao, senao uma
ordem, para que todas as criancas, de todas as
Infancias, sejam acolhidas, protegidas, amadas
e atendidas em suas necessidades. Por 1sso,
pode-se aplicar ao escopo do Programa o
lema Mmenhum a menos™. Uma politica para
a Primera Infancia se pauta pela justica,
equidade e igualdade de oportunidades.

Primeira Infancia Melhor.. els © nome, eis O
Programa, a visdo e a missao de uma politica
publica voltada para Os primeiros seils anos
de vida. O foco € a crianga na familia, poréem
aberto para as instituicoes publicas no territorio
que complementem a acéo da familia -
centro de saude, creche, pré-escola, centros
de atendimento social, conselhos de direito e
tutelar, enfim, os orgédos do sistema de garantia
de direitos.

Crianca, a gente chama pelo nome. Mas, neste
caso, vale ter um segundo nome, abreviado
quase Infantil, ao estilo de crianca: PIM. E,
como PIM, vigjou por outros estados e tornou-
se conhecido, inspirando programas de visitas
domiciliares que passaram a ser criados com
adequacdes as caracteristicas geogréficas e
culturais da respectiva regido e desenhados
pela criatividade dos gestores publicos e dos
profissionais que neles se engajaram.

Vital Didonet
Assessor em assuntos legislativos da Rede
Nacional Primeira Infancia

1 Nenhum a menos - titulo em portugués do filme chinés, de 1999, dirigido por Zhang Yimou.
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“Todo o agradecimento é a memoria do coragdo” (Lao Tsé)

Para alem do reconhecimento a importancia
da primeira infancia pela sociedade, ¢ relevante
lembrar que investimentos em causas de
tamanha grandeza somente tém resultado a
partir da iniciativa de pessoas que acreditam e
apostam em ideais. Neste sentido, € oportuno
mencionar, carinhosa e respeitosamente,
algumas pessoas em especial, responsaveis
diretas pelo sucesso e crescimento do
Primeira Infancia Melhor - PIM. Estas pessoas
representam todos os demais envolvidos que
acreditam e atuam em prol da primeira infancia:

Osmar Gasparini Terra, idealizador da proposta
de intervencdo na primeira infancia, gestor na
época de criacdo do Primeira Infancia Melhor,
gue direcionou a causa como prioridade
institucional de sua gestao;

Arita Bergmann, que na geréncia do PIM
viabilizou sua concretizacdo junto a Secretaria
Estadual da Saude;

Lella Almeida, Coordenadora Estadual do PIM
por longo periodo, que conduziu com especial
carinho e qualidade técnica as agdes de gestéo,
apoiando e respaldando o trabalho de uma
competente equipe de profissionais;

Liese Gomes Serpa, pela Coordenacao
do Programa em um periodo de intensa
articulacdo com as politicas de saude e de
avancos importantes para o amadurecimento
do PIM;

Gisele M. da Silva, atual Coordenadora Adjunta
do PIM, pela competéncia e dedicagcdo ao PIM
desde sua criacdo, e por ser fomentadora das
acdes que elevam a qualidade do Programa,
garantindo sua sustentabilidade e visibilidade;

Francisco Paz, atual Coordenador do PIM, pelo
apolo constante na execucao do Programa
e por conflar nos profissionais que fazem a
gestdo técnica do mesmo;

Programa Educa a Tu Hijo/Celep, instituicdo
cuidadosamente escolhida para sustentar os
principios do PIM, cujos profissionais apoiaram
a fase de implantacédo e implementacdo do
mesmo;

Rede Nacional Primeira Infancia, que, por
exceléncia, atua em parceria apoiando e
fomentando as acdes em prol da atencdo aos
primeiros anos de vida e nos inspira na luta por
uma infancia melhor em todo o Brasil;

Equipe do BID, particularmente Florencia Lopez
Boo, por confiar no PIM e financiar inteiramente
este livro e por contribuir na analise e em todas
as revisdes com o apoio de Mayaris Cubides;

Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal, pela
parceria nesta e em outras iniciativas e por
fomentar no pais a cultura do cuidado com 0s
primeiros anos de vida;

Victor Guerra, por aprimorar nosso olhar para
a importéncia da ritmicidade e da afetividade
como principios organizadores do vinculo
afetivo, fortalecendo nosso  entusiasmo
em apostar na capacidade das familias em
estabelecer relacdes sensivels e amorosas com
suas criangas;

Vital Didonet, por nos inspirar com seu afeto,
sabedoria e capacidade de agregar para
construir um pais melhor para nossas criancas.
Seu apolo e exemplo sao fundamentais em
nossa trajetornia;
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Karine Isis Bernardes Verch, pela dedicacédo e
competéncia com que traduziu, neste livro,
nossa trajetoria - que € tambeéem dela;

Giuliana Chiappin, por acompanhar a producao
deste livro com seu olhar atento e cuidadoso;

Profissionais da Equipe Técnica Estadual do
PIM do nivel central e das Coordenadoria
Regionais, que investem seu conhecimento
e amor em tudo o que fazem, dia apos dia,
pensando sempre no melhor para as familias,
gestantes e criancas atendidas;

Cestores  estaduais do Rio Grande do
Sul, das diferentes administracbes que,
independentemente de questdes politico-
partidarias, ofereceram condicdes para a
continuidade e fortalecimento das agdes do
PIM;

Secretarias de Estado parceiras do Programa,
pelo apoio constante nas acdes em prol da

atencéo a primeira infancia;

Gestores municipais, que aderiram a proposta,
oportunizando condi¢cdes ao trabalho do PIM
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junto a rede de atendimento e familias;

Profissionais das redes de servicos, pela parceria
na promog¢ao de uma atencdo integrada no
desenvolvimento da primeira infancia;

Grupos Tecnicos Municipais - GTM e Monitores
do PIM, pelo esforco permanente em garantir
uma atencdo de qualidade as familias e
formentar a primeira infancia como prioridade
nas administracoes municipais;

Visitadores do PIM, profissionais diretamente
vinculados as comunidades, responsaveis
por orientar as familias para fortalecer suas
competéncias para o cuidado, a educacao € a
protecdo de suas criancgas, obrigado por tornar
1SS0 possivel;

As familias, gestantes e criancas que confiam
suas vivéncias ao PIM, oportunizando a
coconstrucao desta politica publica, numa
aprendizagem mutua, transformadora, potente
e apaixonante.

Equipe Estadual do Programa
Primeira Infancia Melhor



Este livro consiste em um mergulho na
trajetoria singular e inovadora de um Programa
gue trouxe luz ao modo de compreender a
infancia de nossos tempos. Sua elaboracao
contou com o apoio do Banco Interamericano
de Desenvolvimento e da Fundacdo Maria
Cecllia Souto Vidigal e, em todas as etapas,
recebeu o olhar atento da Equipe Estadual do
PIM.

Nossa historia inicia nos primeiros dias de
marco de 2003, quando o Rio Grande do Sul
abracou o desafio de implantar uma estratégia
gue considerasse o desenvolvimento humano
a partr de uma abordagem integral. Nascia o
programa Primeira Inféncia Melhor - PIM, uma
Iniciativa sem precedentes na historia do Brasil.

Nestes 14 anos, o PIM tem nos proporcionado
vivéncias que transformam o nosso modo de
olhar e acreditar na vida e no potencial de
cada sujeito para construir sua trajetoria. Foram
transformacdes intimamente relacionadas aos
nossos valores pessoals, mas, principalmente, a
nossa responsabilidade, enquanto profissionais,
de construir uma politica publica centrada
no respeito as singularidades, na defesa
dos direitos, na unido de esforcos, na luta
por inclusédo social e na fidelidade ao Nnosso
principal desejo: contribuir para que todas as

criancas tenham a oportunidade de crescer e
se desenvolver em um ambiente saudavel e
acolhedor. A caminhada, mesmo que sinuosa
e chela de desafios, seqgue colhendo éxitos.
Aprendemos e seguimos aprendendo com as
familias, com o cotidiano das comunidades,
com o0s esforcos dos trabalhadores dos
territorios. De modo especial, aprendemos
com a forca dos afetos e com o brincar das
criancas em suas descobertas do mundo.

Compartilnamos a certeza de que compor
a equipe do Primeira Infancia Melhor
amplia nosso dever em compartilhar tais
aprendizagens, servindo de exemplo e
Inspiracdo  para outras iniciativas. Esta
publicacdo, portanto, integra nossos esfor¢cos
em contribuir e encorajar aqueles que desejam
percorrer trajetorias similares.

A equipe técnica do PIM orgulha-se de cada
etapa da historia aqui contada. Esta € fruto de
nossa luta diaria para superacao dos desafios
e para o alcance de nosso desejo de marcar,
Indelevelmente, a memoria e o coragao de
todos que, por quaisquer razdes, andam ou
andaram por Nossos caminhos e se deixaram
tomar pelo amor maior: a primeira infancia — o
comeco da vida - 0 comeco de tudo.

Gisele Mariuse da Silva

Coordenadora Estadual Adjunta do
Primeira Infancia Melhor
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Lista de Abreviaturas e Siglas

ACS Agente Comunitario de Saude

AIS Agente Indigena de Saude

AISAN Agente Indigena de Saneamento

BPC Beneficio de Prestacdo Continuada

CELEP Centro de Referéncia Latino-Americano para a Educacéo Pré-Escolar
CNS Cartédo Nacional de Saude

CONANDA Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CRE Coordenadoria Regional de Educacdo

CRS Coordenadoria Regional de Saude

ECA Estatuto da Crianca e do Adolescente

ESF Estratégia de Saude da Familia

FIOCRUZ Fundacdo Oswaldo Cruz

FNDE Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao

GTE Grupo Teécnico Estadual

GT™M Grupo Técnico Municipal

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH [ndice de Desenvolvimento Humano

INEP Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
LDB Lel de Diretrizes e Bases

LOAS Lel Organica da Assisténcia Social

NIS Numero de Identificacéo Social

ONU Organizacdo das Nac¢des Unidas

OMS Organizacdo Mundial da Saude

PACS Programa Agentes Comunitarios de Saude

PBF Programa Bolsa Familia

PIM Primeira Infancia Melhor

PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio

PNAISC Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Crianca
PNE Plano Nacional de Educacao

PNPI Plano Nacional pela Primeira Infancia

PNUD Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
RNPI Rede Nacional Primeira Infancia

RS Rio Grande do Sul

SES Secretaria Estadual da Saude

SESAI Secretaria Especial da Saude Indigena

SIAB Sistema de Informacéao da Atencao Basica

SisPIM Sistema de Informacgéo do PIM

SUS Sistema Unico de Saude

UBS Unidade Basica de Saude

UMI Unidade Materno Infantil

UNESCO Organizacédo das Nac¢des Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura
UNICEF Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
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Lista de Documentos

O XN N

Acompanhamento Descritivo Trimestral

Acompanhamento dos Egressos do PIM

Ampliacdo do Numero de Visitadores

Avaliacédo do Desenvolvimento Infantil

Caracterizacdo e Diagnostico

Censo/Mapeamento

Desabilitacéo de Visitadores

Desabilitacdo do Programa

Diagnostico Inicial do Desenvolvimento Infantil (Marco Zero)

. Guia de Orientacdo para Formacao Inicial de Visitadores
. Informe Mensal

. Informe Trimestral

. Monitoramento do Desenvolvimento Integral Infantil

. Parecer Descritivo Trimestral da Gestante
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O Programa Primeira Infancia Melhor — PIM
€ uma intervencao de fortalecimento das
familias em suas competéncias e de prormogao
do desenvolvimento da primeira infancia, em
articulacdo com as acdes de saude, assisténcia
social e educacéo, prioritariamente.

Esta publicacdo tem como finalidade
apresentar a trajetdria percorrida pelo PIM
demonstrando sua estrutura, funcionamento e
peculiar metodologia, berm como os avangos e
desafios enfrentados por esta politica publica.
Alem disso, pretende fornecer informagdes
para iniciativas que buscam implantar servigcos
de atencao a primeira infancia.

O capitulo 1 - O Programa Primeira Infancia
Melhor - PIM - traz uma retrospectiva historica
do contexto legal e tedrico da atencdo a
primeirainfancia emambito nacionale mundial,
e a forma como este contexto motivou e
Influenciou a criacdo e o aprimoramento do
PIM, da mesma forma gque o Programa tambem
influenciou tal contexto. S&o apresentados
0s eixos do PIM, assim como a importancia
de uma politica publica voltada a atencao
Integral e como esta politica € implementada
na pratica. Descreve-se também o processo de
visitacdo domiciliar e a ludicidade, validados
como tecnologias de intervencao do PIM junto
as familias.

O caplitulo 2 - Estrutura e funcionamento -
apresenta a estrutura e funcionamento do
Primeira Infancia Melhor, no que se refere
as suas orientacbes técnicas, recursos
humanos, formacao das equipes e etapas que
compdem o processo de adesdo, implantacdo
e implementacdo desta politica publica.
Apresenta, ainda, os critérios de selecéo e
perfil dos beneficiarios, alem de explanar
sobre orcamento e recursos financeiros para

sustentabilidade do Programa.

No capitulo 3 - Monitoramento como garantia
da qualidade do PIM -, discorre-se sobre o
processo de monitoramento do Primeira
Infancia Melhor. Sendo este um dos aspectos de
garantia de sucesso do Programa, apresentam-
se, detalhadamente, os niveis de acéo de
monitoramento na pratica: da gestante e da
crianca; da atuacéo do Visitador e das equipes
municipais. Finalmente, do ponto de vista
critico, séo apresentados os estudos em que se
tém avancado para avaliar o Programa.

O capitulo 4 - Inovando a atencéo a primeira
Infancia - demonstra o seu Impacto no
fortalecimento da cultura de investimentos
na primetra infancia. Ademais, traz-se uma
reflexdo sobre as dificuldades para a execucao
do Primeira Infancia Melhor, aliadas as licbes
aprendidas no cotidiano desta politica publica.

Esta publicacdo busca traduzir a trajetoria
de catorze anos de uma politica publica
Inovadora, criada num cenario em que acgoes
em prol da atencdo a primeira infancia eram
raras ou incipientes. Entre as conquistas do PIM
esta seu reconhecimento enquanto projeto
prioritario nas diferentes gestoes estaduais, que,
Independentemente de situacbes partidarias,
foram unanimes em relacao a relevancia da
continuidade do Programa. Além disso, o PIM
apoia a implantacdo de iniciativas similares em
outros territorios do pais, bem como contribui
na elaboracéo de documentos e legislacdes
afins ao tema.

Almeja-se que esta publicacdo possa servir
como referéncia agueles que buscam investir
em acdes de qualificacéo da atencdo a primeira
Infancia, alicerce de uma sociedade mais justa
e lgualitaria.
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CAPITULO 1

O PROGRAMA
PRIMEIRA INFANCIA
MELHOR (PIM)




O Primeira Infancia Melhor € uma
politica publica transversal de acdo
socloeducativa de promocéao do
desenvolvimento integral na primeira
Infancia. Seu principal objetivo € orientar
as familias, a partir de sua cultura e
experiéncias, para que promovam

o desenvolvimento integral de suas
criancas, desde a gestacao até os seis
anos de idade. Por meio da visitacéo
domiciliar, o PIM promove a estimulacéo
do desenvolvimento infantil, o
fortalecimento dos vinculos familiares

e a identificacéo das necessidades
especificas de cada beneficiario,
articulando a rede de servigcos conforme
as demandas que surgem no cotidiano

das familias.



A trajetoria do PIM: contexto historico e legal

Nas ultimas décadas, diferentes tratados e
legislacdes abordaram questdes relacionadas
a infancia. A Constituicdo Brasileira (1988),
a Convencgédo sobre os Direitos da Crianca
(UNICEFE 1989), a Declaracdo de Jomtien e a
Declaracao de Dakar (UNESCO, 2001a) séo
exemplos significativos que reconhecem
a crianca como sujeito de direitos e em
peculiar condicdo de desenvolvimento. Tais
documentos comprometerm governos e
socledade para a promocao de acdes que
visam garantir, muito além da sobrevivéncia,
o desenvolvimento pleno e a protegdo contra

todas as formas de discriminaco, exploracao
com foco prioritario naquelas

e abuso,

Adolescente - ECA (Lei Federal n2 8.069, 1990),
que garante os direitos do desenvolvimento
Integral da crianga, complementando a agao
da familia e da comunidade; a Lel Organica
da Assisténcia Social - LOAS (Lei Federal n®
8742, 1993), que tem entre seus propositos a
protecao a familia, & maternidade e a infancia;
e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao - LDB
(Lel Federal n2 9394, 1996), que integrou a
educacdo infantil ao sistema educacional. Em
2001, o Plano Nacional de Educacéao - PNE pela
primeira vez apresentou diretrizes e objetivos
especificos para a faixa etaria dos zero aos seis

de idade (UNESCO, 2001b).

Impulsionado por estas legislacbes, em

2003 o Programa Primeira Infancia Melhor ¢
implantado no estado do Rio Grande do Sul -
RS2, como resposta as latentes demandas por

atencao a primeira infancia.

crlangas que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade biopsicossocial.

Alegislacéo brasileira acompanhou o processo
de atencdo a primelra infancia, em diferentes
setores do governo, tais como a implantacao
do Sistema Unico de Saude - SUS (Lei Federal
ne. 8069, 1990), que preconiza o cuidado
materno-infantil; o Estatuto da Crianca e do

Figura 1 - Linha do tempo

Diferentes iniciativas mundiais foram analisadas
para embasar o processo de implantacdo do
PIM. A metodologia do programa cubano
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2 O Brasil € uma republica federativa formada pela unido de 26 estados federados, além do Distrito Federal. O Brasil organiza-se em trés esferas
interdependentes: federal (correspondente a todo pais), estadual (os 27 estados que compdem o pais) e municipal (diviséo dos municipios
dentro de cada estado). Cada uma dessas esferas tem sua estrutura e gestdo. O Rio Grande do Sul é o estado localizado no extremo sul do pafs
correspondente a aproximadamente 3% do territdrio nacional. O Estado possui uma area extensa de 268.000 kmz, na qual se encontram 497

municipios povoados por aproximadamente 10 milndes de habitantes (6% da populagdo do Brasil).
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Educa a tu Hijo® foi escolhida para ser o modelo
inspirador das linhas basicas do Programa.
Com este, estabeleceu-se uma cooperagcao
técnica por trés anos financiada pela Secretaria
de Saude do Estado - SES, que possibilitou o
Intercambio de experiéncias e conhecimentos
fundamentais para a superacdo dos desafios
inerentes a etapa de implantacdo de uma
politica publica sem precedentes no Brasil. O
Programa estabeleceu também a cooperacéo
técnica com a Organizacdo das Nacdes Unidas
para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura - Unesco
para viabilizacdo das acdes da gestdao estadual
do mesmo.

Em 2003, o cenario no Brasil era de apenas
21,8% da populacdo de zero a sels anos com
atendimento na rede de educacdo infantil
No Rio Grande do Sul, o percentual era ainda
menor, 179%, representando 218976 de uma
populacédo de 1.220.351 criancas (IBGE, 2005).
A proporcdo de criangas com baixo peso nas
areas atendidas pela Estratégia de Saude da
Familia - ESF no pais era de 4,8% ate o primeiro
ano e chegava a 10,1% aos dois anos de idade
(UNICEE 2006)*. O percentual de criancas
pobres, com renda familiar per capita de ate %
salario minimo, era de 45% no Brasil e 28,8%
no RS (IBGE, 2004). A taxa de mortalidade
infantil, em 2003, era de 24,6 obitos para cada
mil nascidos vivos no Brasil e 15,9 obitos para
cada mil nascidos vivos no RS. O [ndice de
Desenvolvimento Humano - IDH do Brasil era
de 0,79, ou seja, 0 pals ocupava o 632 lugar no
ranking mundial dentre 177 (ONU, 2004; IBGCE,
2005).

Até dezembro de 2006, o PIM foi implantado
em 45,5% dos municipios do Rio Grande do
Sul, atendendo a 40.125 familias e beneficiando
4815 gestantes e 44.138 criancas, equivalente
a 6% das criancas nao matriculadas na rede
formal de educacdo infantil (Schneider &
Ramires, 2007). Os resultados visiveis desta
politica publica fortaleceram a valorizagcdo
da primeira infancia por parte dos gestores

da Secretaria Estadual da Saude e demais
secretarias envolvidas. Simultaneamente, havia
um reconhecimento do governo do Estado,
que, em 2006, institui o Programa como parte
Integrante da Politica Estadual de Promocéo e
Desenvolvimento da Primeira Infancia por meio
da Lel Estadual n® 12.544. A instituicdo desta
lel ratificou o pioneirismo no investimento as
familias com criancas pequenas no sul do pais.

Em 2007 ao findar a cooperacdo tecnica com
o Centro de Referéncia Latino-Americano para
a Educacdo Pré-Escolar - Celep/Cuba aliado
ao fortalecimento técnico e a legitimacdo do
Programa, surgiu a necessidade de aprimorar
a metodologia do mesmo, adaptando-a as
necessidades e peculiaridades da cultura
brasileira. A partir dai, implantou-se o processo
de monitoramento do desenvolvimento
Infantil, n&o preconizado no modelo adaptado
do programa Educa a tu Hijo.

Neste mesmo ano, um importante avango em
prol dos primeliros anos de vida no pais fol a
criacao da Rede Nacional Primeira Infancia
- RNPI, uma articulacéo nacional que reune
organizacdes da sociedade civil, governo, setor
privado e outras redes e possul importante
poder de incidéncia técnica e politica no pais. O
Primeira Infancia Melhor tem representatividade
desde sua criacéo, tendo composto © grupo
gestor por dois mandatos. Em 2010 a RNPI teve
aprovado, no Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente - Conanda, O
Plano Nacional pela Primeira Infancia - PNPI -
documento que contou com a autoria do PIM
dentre outras instituicdes.

Nesta trajetoria, duas iniciativas federais foram
desenvolvidas: a Estratégia Rede Cegonha
(Portaria Federal n® 1459, 2011) que propds um
novo modelo de atenc&o ao parto, nascimento
e a saude da crianca nos primeiros anos e o
Programa Brasil Carinhoso, que tem no PIM um
dos seus pilares e visa contribuir com acdes de
cuidado integral na primeira infancia atuando

3 O "Educa a tu hijo’, coordenado pelo Centro de Referéncia Latino-Americano para a Educacédo Pré-Escolar - Celep € um programa social
cubano que oferece atengdo educativa ndo institucional, dirigida a criancas de zero a seis anos que ndo frequentam instituicdes de educacéo
infantil. Possul carater comunitario e eminentemente intersetorial. Tem a familia como foco do atendimento na promogado do desenvolvimento
integral de seus fithos, com a finalidade de prepara-los para a entrada na escola

4 Neste periodo, ndo existia no Brasil um retrato abrangente da desnutricdo na primeira infancia, especificamente. Os dados apresentados
referem-se a populacéo atendida pelo Programa de Agente Comunitario de Saude — PACS e pela Estratégia de Saude da Familia - ESF, a partir dos
dados do Sistema de Informacgdo da Atencao Basica - SIAB do Ministério da Saude.
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em diferentes vertentes, tais como a seguranca
alimentar e nutricional e a garantia do acesso
e permanéncia da crianca na educacao infantil.

Em 2012, a metodologia do PIM foi alterada no
guedizrespeito aonumero de familias atendidas
por Visitador. Visando uma maior qualidade no
atendimento aos beneficiarios, com ampliacdo
do tempo estimado ao planejamento das
visitas e a educacdo permanente do Visitador,
reduziu-se, de 25 para 20 familias, © numero
maximo de familias atendidas pelo Visitador
(Portaria Estadual n2. 578, 2013).

A consolidacdo da importancia da primeira
infancia foi se fortalecendo nos mais diversos
setores. O Plano Nacional de Educacdo - PNE
(Leil Federal n2. 13.005, 2014) apresentou metas
relativas a educacéo infanti, que dispunham
sobre o atendimento de 100% das criancas de
quatro e cinco anos na pré-escola ate 2016,
em observancia a Emenda Constitucional n2.
59/09, bem como de 50% das criancas de até
trés anos em creches até o final da decada de
vigéncia do PNE, em 2024. Respeitando essa
alteracdo, o Primeira Infancia Melhor ajustou
novamente sua forma de atendimento as
familias com criangas, reorganizando sua
sisteratica de atencéo por faixa etaria.

A sociedade  Dbrasilera teve mais uma
conguista para comemorar em 2015, quando
fol publicada a Portaria Nacional n®. 1130 que
institul a Politica Nacional de Atencédo Integral
a Saude da Crianca - PNAISC. Documento que
contou com a contribuicdo do PIM em sua
elaboracéo, a PNAISC reconhece a importancia
dos primeiros anos ao prever, em seu terceiro
eixo, o desenvolvimento integral da primeira
infancia, cujas agdes tém no PIM sua referéncia
metodologica.

Em 2016, em decorréncia do apolo técnico
da equipe estadual do PIM e inspirado nos
passos percorridos pelo mesmo, o estado do
Amazonas criou a sua propria let voltada aos
cuidados da primeira infancia. Apenas 2 dos
27 estados do territorio nacional possuem leis
proprias. Alem disso, o intervalo de 10 anos

entre uma legislacdo e outra revela o quanto
a priorizacdo dos primeiros anos de vida ainda
¢ um desafio no pais (Lei Estadual n2 4.312,
2016).

Neste mesmo ano, um avango historico fol a
aprovacao do Marco Legal da Primeira Infancia,
Lel Federal n2 13.257/16 que visa a garantia
dos direitos em diversos setores voltados a
promocao do desenvolvimento integral, tendo
o Primeira Infancia Melhor como referencial de
modelo de visitacao domiciliar.

Uma acdo consequente do Marco Legal da
Primeira Inféncia foi a criacdo do Programa
Crianga Feliz. programa do governo federal
que tem como objetivo o apoio as familias
para promocdo do desenvolvimento infantil.
E uma acdo em larga escala que prioriza as
gestantes e criancas de familias integrantes
do Programa Bolsa Familia® - PBF, as familias
com criangas portadoras de deficiéncia que
recebem Beneficio de Prestacdo Continuada -
BPC e também as criancas privadas do convivio
familiar (Decreto Federal n® 8869, 2016).
Inspirado na metodologia do Primeira Inféancia
Melhor e nos demais programas de outros
estados, o Crianca Feliz focara seu atendimento
prioritariamente nos primeiros mil dias de vida,
por meio de visitagdo domiciliar.

A pratica constante de apoiar diferentes
Iniciativas em prol dos primeiros anos de vida
confirma a importancia do Primerra Infancia
Melhor no cenario nacional. Ao longo de sua
trajetoria, serviu como referéncia metodologica
e apoiou diferentes estados e municipios do
Brasil. Destas destacam-se: Atencdo a Primeira
Infancia e a Maternidade - Munhoz de Melo/
Parana (2012), Atencdo Melhor a Infancia -
Vila Velha/Espirito Santo (2012), Programa
Primeira Infancia Ribelrinha - Iraduba, Novo
Alrdo e  Manacapuru/Amazonas  (2013),
Programa Cresca com Seu Filho — Fortaleza/
Ceard (2014), Sdo Paulo Carinhosa - Sao Paulo/
S&o Paulo (2014), Projeto Atencdo Nutricional
e Estimulo ao Desenvolvimento da Primeira
Infancia - 28 municipios do Acre, Amazonas,
Roraima, Ronddnia e S&o Paulo (2014), Primeira

5 O Bolsa Familia € um programa de transferéncia direta de renda, direcionado as familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza em
todo o pais. Ja o Beneficio de Prestagdo Continuada € um beneficio individual que garante a transferéncia de um salario minimo a pessoa com
deficiéncia de qualquer idade, que comprove ndo possuir meios de se sustentar ou de ser sustentado pela familia.
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Infancia Acreana — Acre (2015) e programa em
construcao em Alagoas (2016)°.

Ao analisar o cenario atual, no que se refere
aos dados e indicadores estaduals e nacionais,
verifica-se  um acréscimo na  presenca
de criancas na rede de educacao infantil
Segundo dados do Censo Escolar, o Brasil
conta atualmente com 29,6% de criancas de
zero a trés anos e 89,1% de criancas de quatro
a cinco anos, matriculadas. No Rio Grande
do Sul, este percentual ¢ 32,8% de criancas
de zero a trés anos e 80,1% de criancas de
quatro a cinco anos matriculadas na rede de
educacdo infantil (INEP. 2015). O aumento da
oferta de vagas na rede formal de educacéo
Impactou, consequentemente, no numero de
atendimentos do Primeira Infancia Melhor, que
teve uma queda significativa no atendimento
as criancgas a partir dos quatro anos de idade.
Por outro lado, um aspecto positivo desta
alteracao fol a possibilidade de dar maior énfase
no trabalho com gestantes e bebés, periodo
cruclal para intervencdes de promocao do
desenvolvimento integral.

Nos ultimos anos, o Brasil avancou no que
diz respeito a reducdo da mortalidade infanti,

cuja taxa caiu de 62 obitos por mil nascidos
vivos em 1990 para 13,8 em cada mil nascidos
vivos (Berlinski & Schady, 2015), representando
uma queda de mais de 10 pontos percentuais,
em comparagcdo com o ano de implantagcéo
do PIM, em 2003. No Rio Grande do Sul, a
taxa de mortalidade infantil fot de 10,1 obitos
por mil nascidos vivos (Portal Saude, 2016),
evidenciando uma queda de 5,8 pontos
percentuais com relacdo ao ano de 2003.
Segundo relatorio da Organizacao das Nacdes
Unidas para a Alimentacéo e Agricultura -
FAO (2014), o Brasil também teve sucesso na
reducéo das desigualdades sociais, ao diminuir
pela metade a populacdo que sofre com a fome
saindo, pela primeira vez, do Mapa Mundial da
Fome, com impacto importante na saude das
criancas e populacdes mais vulneraveis. Em
relacdo ao Indice de Desenvolvimento Humano
- IDH, o Brasil, que ocupava o 632 lugar no ano
de 2003, passou a ocupar o 752 lugar no ranking
mundial em 2015 (PNUD, 2016). Em relacdo
aos dados especificos do Primeira Infancia
Melhor (SisPIM, 2016), verificou-se que, no final
de 2016, o Programa estava implantado em
242 municipios, representando 49% do estado,
atendendo 51.700 familias e beneficiando 7755
gestantes e 58.870 criancas.

Eixos de sustentacao

Os eixos de sustentacdo do Primeira
Infancia Melhor s&o:. familia, comunidade e
Intersetorialidade. Tais eixos estdo presentes
desde a concepcao do Programa e revelam-se
como um dos pontos chave de sucesso uma
vez que representam trés premissas basicas:
O protagonismo da familia, o envolvimento
comunitario e a participacao ativa de diferentes
setores da gestéo.

Neste contexto, entende-se familia como o
lugar onde vinculos afetivos e de convivéncia se
estabelecem e se sustentam. E onde criancas,
pais e/ou cuidadores, familiares, independente
dos lacos biologicos, sao concreta e
simbolicamente mobilizados. Espaco onde as
acdes do Programa fazem sentido como o
local primario de socializagéo, aprendizagem

e desenvolvimento de capacidades humanas
(Almeida et al, 2016).

O PIM propde o acolhimento e o respeito as
singularidades de cada familia, nvestindo
na coconstrucdo de uma relacéo dialogica,
baseada na conduta ética, que Inclui as
diferencas e valoriza as potencialidades de cada
contexto. Trata-se de um exerciclo permanente
de coproducdo de saude e autonomia dos
sujeitos, ndo representando, portanto, um
trabalho de tutela familiar. O PIM € uma acao
socloeducativa que motiva a participagcéo
reflexiva das familias nas atividades propostas e
na continuidade do cuidado com suas criangas
(Drugg, 2011). Percebe-se ser este o caminho
possivel para trabalhar com o fortalecimento
familiar, que se inicia na compreensdo do

6 Os anos referenciados representam o inicio da parceria entre os programas e o PIM, sendo que, em algumas iniciativas, o apoio técnico

permanece até os dias atuais.
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modo de vida de cada familia, proporcionando
a estas um atendimento personalizado, que
respeita suas culturas e experiéncias.

As comunidades sdo entendidas como
a ampliagaéo do espaco de convivéncia
familiar. Espaco onde o sujelto pode exercer
sua singularidade e, a0 mesmo tempo, se
mescla e sofre influéncia de outros saberes,
culturas, historias e vivéncias. Nesta logica,
a comunidade institui-se como exercicio do
coletivo, no qual a mudanga nos individuos
tambem transforma o contexto a sua volta.

As acdes do PIM buscam o fortalecimento
das comunidades. Para além das visitas
domiciliares e das atividades grupais, O
Programa promove regularmente atividades
comunitarias com a participacdo de diferentes
segmentos da comunidade, tendo como
objetivo a socializacéo, o fortalecimento da
cultura local, a promocéao dos direitos, © acesso
a informacéo, entre outros. Neste cenario, o
PIM passa a ser reconhecido como parte da
propria comunidade.

Um aspecto que ressalta o valor dado ao eixo
comunidade € a adaptacdo metodologica
gue ocorre no trabalho com as denominadas
comunidades  tradicionais: indigenas e
guilombolas, bem como as especificas:
ribeirinhas, do campo, da floresta, das aguas e de
maes em privacgdo de liberdade. No Apéndice
1 apresenta-se brevemente as experiéncias e
licBes aprendidas com projetos de adaptacao
PIM em comunidades quilombolas, indigenas
e mulheres privadas de liberdade.

A intersetorialidade ¢ entendida como um
conjunto articulado de acdes, de diferentes
areas e atores, visando o cuidado integral de
gestantes, criancas e familias. Esta se apresenta
nos diversos niveis de atuacdo do PIM. No
Estado, acontece a partir da articulacdo de
diferentes secretarias, aléem de contar com
0 apoio do Comité Gestor. O Estado, por sua
vez, se articula com os municipios por meio de
cooperacao técnica e financeira. No municipio,
a gestéo intersetorial € reafirmada, uma vez
que o grupo técnico de coordenacdo deve ter
representacao de, no minimo, profissionais das
secretarias da Saude, Educacdo e Assisténcia
Social

Da mesma forma, a integracéo das acdes
do Primerra Infancia Melhor com  0s
servicos existentes no territorio ratifica a
Intersetorialidade preconizada pelo Programa.
Ao mesmo tempo em que este identifica
demandas e aciona a rede de servicos,
€ também constantemente referenciado
pelos demais profissionais para acompanhar
as familias. Por melo desta pratica, o PIM
define-se como uma politica de atencao
integral, promovendo uma ac¢&o articulada
entre as mais diferentes areas. Tal articulacdo
visa a otimizacdo de recursos humanos e
financeiros, a ndo dissociacdo dos diferentes
atendimentos, a qualificacdo da comunicacao,
e, em especial, a producdo de resultados
significativos sobre o desenvolvimento da
gestante, crianca e sua familia em situacéo de
maior risco e vulnerabilidade social.

Um Programa voltado a atencao integral

A atencdo integral como principio do Primeira
Infancia Melhor remete a compreensao de que
os fatores que interferem no desenvolvimento
da crianca sdo amplos e perpassam por
diferentes areas. A integralidade ¢ sustentada
e defendida como valor nas praticas de todos
0s atores envolvidos na gestdo e execugdo do
Programa. Confirmando o carater intersetorial,

0 PIM compde a Atencdo Primaria em Saude, a
Protecdo Social Basica e a Educacao.

O Primeira Infancia Melhor € um dos acessos
ao Sistema Unico de Saude - SUS, por meio
da Atencéo Primaria’, que funciona como um
filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos
nas redes de saude, atuando na prevencdo de

7 A Atengdo Primaria em Saude caracteriza-se por um conjunto de agdes, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a
protegdo da saude, a prevengao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagédo, a redugao de danos e a manutengao da saude visando o
desenvolvimento de uma atengdo integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas. E o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e o centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencéo a Saude. (Portaria Federal n2 2.488, 2011).
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doencas e na promocao de saude, a0 Mesmo
tempo em que direciona as situagdes mais
graves para nivels de atendimento superiores
em complexidade (FIOCRUZ, 2017).

A equipe do PIM se articula com as Equipes
de Atencdo Primaria e Estratégia de Saude da
Familia - ESF, sendo a Unidade Basica de Saude
- UBS? também um dos espacos estratégicos
para o Programa. Os Visitadores do PIM e os
Agentes Comunitarios de Saude - ACS™, dentro
das suas especificidades de trabalho, atuam

Visitador do PIM

Familias com gestantes e
criangas de O até 6 anos
Incompletos em situacdo de

Publico-alvo

em parceria com relacdo a atencdo dada as
familias. Cabe ressaltar que o objetivo das
visitas, a frequéncia, a duracédo do atendimento
e as atribuicdes dos ACS e Visitadores do PIM
sdo diferenciadas, como demonstra o quadro
1. A complementaridade destes profissionais €
de fundamental importancia para a qualidade
do servico oferecido e o0 consequente impacto
na vida dos beneficiarios. Os ACS favorecem
a Integracdo da equipe do PIM junto a
comunidade, bem como auxiliam na busca
ativa de gestantes e criancgas.

Agente Comunitario

de Saude

Familias em base geografica
definida por micro area de
atendimento

risco e vulnerabilidade social

Orientar familias, a partir de
sua cultura e experiéncia,
para que promovam o
desenvolvimento integral

Desenvolver atividades de
prevencéo das doencas

e promogcgao da saude,
mediante acdes domiciliares

Qigjae de suas criancas, desde a ou comunitarias, individuais
gestacao ate a vespera de ou coletivas, desenvolvidas
completarem seis anos de em conformidade com as
idade diretrizes do SUS
Supervisionado por um Supervisionado pelo
Monitor e/ou representantes  enfermeiro da equipe da

- do Grupo Tecnico Municipal.  Estratégia de Saude da

Supervisao

Familia. Cada enfermeiro e
responsavel por orientar 12

Cada Monitor (20h) é
responsavel por supervisionar

ate 8 Visitadores ACSs
. : Cada Visitador atende até Cada ACS atende até 750
Proporcéo de atendimento .
20 familias pessoas

Semanal para cada gestante

Frequéncia de atendimento .
ou crianga

Mensal para cada familia

Duracéo do atendimento De 45 minutos a 1 hora Né&o especificado

Fonte: Lei Estadual n2. 14.594/14; Portaria Federal n2. 2.488/11

8 A Estratégia Saude da Familia - ESF ¢ tida pelo Ministério da Saude e gestores como estratégia de expanséo, qualificacdo e consolidagdo da
Atengéao Primaria por favorecer uma reorienta¢do do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impacto na situagcao
de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagcdo custo-efetividade (Portaria Federal n? 2.488, 2011)

9 A Unidade Bésica de Saude - UBS é o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo com toda a
Rede de Atencdo a Saude. E instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem e, com isso, desempenha um papel central
na garantia de acesso a populacdo a uma atengdo a saude de qualidade (Ministério do Planejamento, 2017).

10 O Agente Comunitario de Saude - ACS é o profissional responsavel por atuar na promogao e prevencgdo na saude, mapeando e encaminhando
pessoas ao servigo de saude (Ministério do Planejamento, 2017).
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Ao  trabalhar  essencialmente com O
fortalecimento dos vinculos familiares e
acesso aos direitos, o PIM auxilia as familias
a assumirem o protagonismo no cuidado de
suas criancas e protecdo dos seus membros.
O Programa contribui na prevencado das
situacoes de risco e vulnerabilidade, bem como
no acompanhamento de agravos ja presentes
no contexto familiar, indo ao encontro dos
pressupostos da Protecdo Social Basica® que
tem a garantia de direitos da familia como
a centralidade de suas acbes. O trabalho
conjunto com as equipes de protecdo social
busca fortalecer as familias e desenvolver a
autonomia das mesmas, apoiando-as para que
superem eventuais dificuldades. Os Centros de
Referéncia da Assisténcia Social - CRAS®? sao
0s principais articuladores das acdes conjuntas
com o Primeira Infancia Melhor.

Tecnologias de intervencao

O PIM contempla a educacédo ao promover
um olhar ampliado sobre a constituicdo dos
sujeitos, suas necessidades, potencialidades
e direitos. O Programa exerce funcdo
crucial no fortalecimento das familias para
acompanharem os processos de aprendizagem
de suas criangas, alem de contribuir para a
prontidao escolar das mesmas quando da sua
insercao na Educacdo Basica®®. O PIM e as
Instituicdes de educacéo infantil s&o parceiros
na promoc¢éo do desenvolvimento infanti,
pois atendem, com diferentes metodologias,
a mesma faixa etaria (zero até cinco™
anos). Da mesma forma, o PIM articula-se
sistematicamente com a rede de ensino local
e atua no empoderamento do adulto para o
cuidado, educacéo e protecdo de si e de suas
criancas, contribuindo, por exemplo, para O
reingresso de pais e/ou cuidadores no sistema
de ensino, para complementacao dos anos de
estudo.

A visitacdo domiciliar e a ludicidade s&o
tecnologias de intervencdo do Primeira
Infancia Melhor. Tais tecnologias possibilitam a
aproximacao do Programa com as realidades
atendidas favorecendo um reconhecimento
mais preciso das caracteristicas, potencialidades
e necessidades de cada contexto, resultando
em propostas singulares de intervencéo,
pertinentes a cada realidade.

A visita domiciliar prevé a valorizagao da familia,
do domicilio e da comunidade enguanto
espacgos privilegiados para a promocdo da
saude e do bem-estar (Drugg; Verch & Fontoura,
2016). A atividade realizada diretamente nas
casas permite que a equipe do PIM conheca
a estrutura e a dinamica familiar, identifique

potencialidades e fatores de risco, bem como
propicie a participacdo ativa da familia no seu
processo amplo de desenvolvimento.

A visitacdo domiciliar no PIM contempla os
seguintes aspectos: curriculo de intervengéo
amplo e semiestruturado; plano singular de
atendimento; rotero de visita domiciliar;
intensidade e duracdo das visitas; escuta e olhar
gualificados; materiais de apoio; formacao
dos profissionais envolvidos, processo de
supervisao e acompanhamento de campo.

A ludicidade € o principal vies de conexao
do PIM com e entre as familias. Essa passou
a ser compreendida como uma tecnologia
de intervencao, uma vez que favorece O Vvies

11 Protecao Social Basica € o conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios da assisténcia social. Destina-se a populacdo que vive
em situacao de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdo - auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos,
dentre outros - e/ou fragilizagdo de vinculos afetivos - relacionais e de pertencimento social - discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por

deficiéncias, dentre outras (Let Federal n® 8742, 1993).

12 O CRAS representa a principal estrutura fisica local para a Protegdo Social Basica, desempenha papel central no territdrio onde se localiza,
possuindo a fungdo exclusiva da oferta publica do trabalho social com familias por meio do servigo de protecéo e atendimento integral a familias
e gestdo territorial da rede socio assistencial (Orientagdes Técnicas: CRAS, 2009).

13 A Educagéo Basica € composta de trés etapas: Educacéo infantil — atende criangas desde zero ate sels anos incompletos. Ensino fundamental
— com dura¢cdo minima de nove. Ensino medio - é a etapa final da educacéo basica, com duragdo minima de trés anos. Pode ser oferecido de

forma integrada & educagao profissional (Lei Federal n 9.394, 1996).

14 5 anos, 11 meses e 29 dias.
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12 semana:
Individual

positivo no trabalho com as familias e entende
que, para alem das fragilidades, € fundamental
olhar para as potencialidades das mesmas,
valorizando sua autoestima, criatividade,
historias de vida, desejos, entre outros.

mesmo

A Intervencdo ludica possibilita,

gque momentaneamente, a construcdo de
ambientes favoraveis ao desenvolvimento da
primetra infancia. Neste contexto, o ato de
brincar impacta ndo apenas a crianca como
tambeém seus cuidadores e 0s profissionais
envolvidos. O brincar € um dos principais melios
pelos quais a crianca compreende, se relaciona

e se comunica com o mundo (Vygotsky, 1988).
Para o adulto, as experiéncias ludicas do PIM
possibilitam o fortalecimento dos vinculos
afetivos, momentos de prazer, © resgate e a
ressignificacdo de vivéncias da sua infancia,
aléem da possibilidade de transpor dificuldades
de forma mais otimista e espontanea. Da
mesma forma, a ludicidade exerce funcao
primordial para os profissionais envolvidos no
PIM, em especial o Visitador, que precisa lidar
com uma carga intensa de demandas das
familias e encontra nesta tecnologia maior
leveza para exercer adequadamente O seu
trabalho.

Modalidades de Atencao: a intervencao junto as familias

Modalidade de Atencdo ¢ o nome dado
pelo Primeira Infancia Melhor para definir o
atendimento realizado junto as familias. Esta se
divide em: Modalidade de Atencdo Individual

e Modalidade de Atencdo Grupal, que se
destinam a grupos etarios distintos, conforme
figura 2.

Figura 2 — Modalidades de Atencéao

Familias com gestantes

22 seana: 48 semana:
Grupal ou

Individual

32 semana:
Individual

Grupo de
Gestantes ou
Individual

Familias com criancas com
idade entre 3 anos e 3 anos, 11
meses e 29 dias

Familias com criancas com
idade entre 0 anos e 2 anos,
11 meses e 29 dias

32 semana:
Individual

28 semana:
Individual

12 semana:
Individual

Familias com criancas com
idade entre 4 anos e 5 anos,
11 meses e 29 dias

42 semana:
Individual

42 semana: 12 semana: 28 semana: 42 semana:

Grupal

32 semana:
Individual

22 semana:
Individual

12 semana:
Individual

Grupal Grupal Grupal

Fonte: Oficio Circular PIM n2. 01, 2016

Nas familias com gestantes o atendimento €
individual semanal. As mesmas participam
mensalmente dos grupos de gestantes

organizados pela rede de servigos no territorio,
sempre com a participacdo da equipe do PIM.
Aléem disso, respeitando as necessidades de
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cada municipio, eventualmente as gestantes
podem participar de uma Modalidade Grupal,
sobacoordenacgdo do PIM e comagendamento
prévio (Secretaria Estadual da Saude, 2013).

Nas familias com criancas de zero até trés
anos o atendimento ¢ individual semanal por
meio de visitacdo domiciliar. Ao completarem
trés anos passam a ter um atendimento grupal
mensal em espacos coletivos da comunidade,
de modo a iniciar o processo de socializacao,
uma vez que a partir dos quatro anos passarao
a ter exclusivamente atencdo por meio da
Modalidade Grupal®. (Oficio Circular PIM n©.
01, 2016).

Aléem das Modalidades de Atencao, o
Programa preconiza a realizacdo de Visitas
de Acompanhamento, que acontecem de
forma esporadica, conforme a necessidade
de cada familia. As visitas tém a finalidade
de fortalecer as orientacdes, esclarecer

duvidas e complementar etapas do processo
de acompanhamento e avaliacdo do
desenvolvimento infantil.

O processo de realizacdo da Modalidade

Atencdo  contempla  diferentes  etapas.
Iniclalmente, € realizado o Plano de
Modalidade de Atengdo® no qual o

Visitador planeja a visita domiciliar, define
quails atividades serdo realizadas, quais
OS Tecursos necessarios e que aspectos
do desenvolvimento serdo trabalhados,
respeitando o plano singular de atendimento
da gestante ou crianca e sua familia. Este
processo acontece com apoio € SUpervisao
do Monitor e/ou representantes do Grupo
Técnico Municipal e suporte dos materiais do
Programa, tais como os Guias de Orientacao e
a Colecdo Fazendo Arte com o PIM. Validado
o plano, o Visitador realiza a visita domiciliar
ou a atividade grupal, respeitando os trés
momentos especificos da metodologia.

15 Até 2016, ao completarem trés anos, as criangas e suas familias passavam a ser atendidas na Modalidade de Atengado Grupal, visando o
processo de socializagéo e interacdo com a comunidade. Diante da normativa para o alcance da totalidade das criangas a partir dos quatro anos
de idade em escolas de educacdo infantil conforme Plano Nacional de Educacdo, foi necessario que o PIM ajustasse sua forma de atendimento,
ampliando em doze meses a possibilidade de atendimento domiciliar individual. Esta flexibilizacdo da metodologia se deu porque muitas criangas
atendidas nas Modalidades de Atenc¢édo Grupal ingressaram no ensino formal.

16 Todos os nomes negritados referem-se a instrumentos especificos do PIM, desenvolvidos pelo Grupo Técnico Estadual. Documentos internos,

nao publicados.
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No primeiro momento o Visitador oferece um espaco de acolhida e escuta da
familia e verifica como ela esta naquele dia, juntos retomam e avaliam as atividades
realizadas durante a semana e discutem a proposta de atividade ludica para o dia.
O Visitador apresenta os objetivos da mesma com relagao ao periodo gestacional
ou desenvolvimento infantil e combina como sera a atividade pela familia. As
atividades e orientacdes dirigem-se aos cuidadores para que esses desenvolvam o
trabalho proposto com suas criangas, permitindo a consolidagdo do vinculo familiar
e o0 comprometimento dos pais e/ou cuidadores para com suas criancas. No caso da
gestante, as orientacdes seréo dirigidas a ela e aos familiares.

O segundo momento € a execucdo da atividade ludica pela familia com a mediacao
e apoio do Visitador. Este € o momento em que pais e/ou cuidadores exercitam o
protagonismo do cuidado e atengao com suas criangas, onde as potencialidades sao
valorizadas e ha espaco para manifestacao da criatividade de todos os envolvidos,
além do fortalecimento da interacéo positiva intrafamiliar.

No terceiro e ultimo momento é realizada a avaliacdo conjunta da atividade com
O objetivo de identificar progressos e dificuldades; reforcar a importancia dos
aspectos trabalhados; esclarecer duvidas e, em especial, ampliar 0 conhecimento e
a capacidade de atencéo dos pais e/ou cuidadores com relagdo ao desenvolvimento
das suas criancas ou da gestante consigo e com seu bebé. Por fim, o Visitador reforca
a importancia da continuidade das atividades propostas durante a semana.

As atividades realizadas nas Modalidades de
Atencdo utilizam o ludico como tecnologia de
intervencdo por ser esta uma estratégia que
fortalece a construcdo de saberes e praticas
de cuidado favoravels ao desenvolvimento
integral da primeira infancia. A ludicidade
estimula o envolvimento das familias e sua
conexao com o universo infantil, muitas vezes
desconhecido ou esquecido pelos adultos.
Neste sentido, ela revitaliza as expressdes
de afeto, criatividade e fantasia e contribul
para o estabelecimento de uma participacao
ativa e segura das familias. Nas Modalidades
de Atencdo, séo propostas orientacdes e/
ou brincadeiras que contemplam as fases
do desenvolvimento infantl ou o periodo
gestacional de cada beneficiario. Pode-se
citar como exemplo: a construcdo da ‘caixa
de sentimentos, onde a gestante e sua
familia sdo convidadas a registrar, por meio de
desenhos, palavras ou recortes de revistas, suas
expectativas e emocgdes a respeito da gestacio;
o "diario da gestante’, realizado em diferentes
municipios e mais significativo, em particular,
para as mulheres privadas de liberdade, que
podem ali registrar, com fotos e relatos, todo o
contexto da gestagcao no carcere; a confeccao

de brinquedos/brincadeiras com materiais
disponiveis nas proprias residéncias, alem da
construcao da ‘caixa do brinquedo” que insere
O brincar na rotina das familias; a pratica da
shantala, fortalecendo o vinculo cuidador/
bebé; a revitalizacdo de cantigas de roda,
como estimulo a linguagem e a socializacao;
entre outras.

Visando a qualidade do atendimento as
familias, apos realizacdo da visita domiciliar e/
ou a atividade grupal, o Visitador reflete sobre
as intervencdes da semana, tendo-as como
base para o planejando da atividade da semana
posterior. Alem disso, analisa com o Monitor e
representantes do Grupo Técnico Municipal,
em supervisdo, aspectos importantes que
tenham surgido durante a visita, buscando
a otimizagcdo das demandas da familia,
bem como encaminhamentos mnecessarios
para a rede de servicos. A organizacédo de
espacos de supervisdo favorecem a escuta do
Visitador e podem contribuir para reflexdes,
questionamentos e a construcéao de olhares
compostos pelos diferentes  profissionais.
(Drugg; Verch & Fontoura, 2016).
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CAPITULO 2

ESTRUTURA &
FUNCIONAMENTO




A estrutura técnica e metodologica do
Primeira Infancia Melhor é organizada
no sentido de garantir o adequado
funcionamento para o alcance dos
objetivos do Programa. Para tal, a
metodologia do PIM ao mesmo

tempo em que € estruturada, respeita

e se adapta as caracteristicas de cada
territorio. Isto exige uma formacao
consistente, abrangente e constante

de toda equipe do Programa. Tendo
em vista que o foco do mesmo € o
atendimento das familias em situacéo
de risco e vulnerabilidade social do

Rio Grande do Sul, a selecdo criteriosa
dos beneficiarios € outro aspecto
fundamental para a execucéo do PIM.
Da mesma forma, faz-se necessario um
orcamento que contemple recursos
flnanceiros para a sustentabilidade dessa

politica publica.



Recursos humanos

A intersetorialidade € uma caracteristica
marcante do PIM e se reflete tambem nos
recursos humanos que compdem as estruturas
técnicas tanto no ambito municipal gquanto
estadual. No Estado, o Primeira Infancia Melhor
€ coordenado pela Secretaria da Saude com
apoio da secretarias da Educacdo; da Cultura;
do Desenvolvimento Social, Trabalho, Justica e
Direitos Humanos e do Gabinete de Politicas
Sociais.

Para além dos mecanismos de atuacéo
das secretarias, esta estrutura conta com o
Comité Gestor, que possul atribuicdes politico-
Institucionais e € integrado por representantes
das secretarias citadas acima. Este comité
busca promover debates e reflexdes voltados a
avaliacdo de desafios e proposicdo de medidas
praticas para qualificacdo e expansdo do
Programa. Alem disso, constitui-se como uma
oportunidade de fomento das boas praticas
para o desenvolvimento da primeira infancia
bem como promocdo do PIM por meio de
acoes de advocacy (FGV, 2014Db).

Aindanaesfera estadual, no ambito da Secretaria
da Saude, situa-se o Grupo Técnico Estadual
- GTE, que € o grupo gestor do Programa. E
composto por uma equipe multidisciplinar
de especialistas distribuidos geograficamente
por macrorregides de saude. Cada membro
do GTE atende um numero medio de trinta
municipios. Estes  profissionals, segundo
a Portaria Estadual n? 569/12, tém como
principais atribuicdes elaborar as estratégias
de implantacdo, implementacdo, ampliacéo,
monitoramento e avaliacdo do Primeira
Infancia Melhor. Alem disso, o GTE desenvolve
Instrumentos e ferramentas; capacita e
assessora as equipes municipals;, monitora e
avalia as acdes e resultados alcancados pelos
municipios; mobiliza e articula a rede estadual
e nacional para a primeira infancia; promove
eventos e apoia Iniciativas de politicas/
programas para primeira infancia em diferentes
estados/municipios do pais.
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Compdem também o GTE os representantes
das Coordenadorias Regionais de Saude - CRS
e Coordenadorias Regionais de Educacao -
CRE, sediados em locais estrategicos do estado.
Estes séo corresponsavels por dar apoio aos
processos de coordenagéo, orientagdo e
supervisdo das acdes do PIM nos municipios
de sua jurisdicéo.

No nivel municipal, a estrutura técnica é
composta pelo Grupo Teécnico Municipal,
Monitores e Visitadores. O Grupo Técnico
Municipal - GTM é composto por profissionais
com formacdo superior das secretarias
da Saude, Educacéo, Assisténcia Social,
minimamente. Este grupo cumpre carga
horéaria de ao menos 10 horas semanais e tem
a responsabilidade de implantar, gerenciar,
monitorar e avaliar o PIM no municipio.
O GTM tem ainda a responsabilidade de
selecionar Monitores e Visitadores; realizar
formacdes iniclals e continuadas; supervisionar
sistematicamente o Monitor e o Visitador;
promover educagdo permanente; selecionar
as areas a serem atendidas; apoiar a busca ativa
de familias; gerenciar o Sistema de Informagéo
do PIM; articular a rede de servicos; sensibilizar
gestores; facilitar as visitas de apoio tecnico
do GTE; participar das formacdes promovidas
pelo GTE e mobilizar a formacdo do Comité
Municipal da Primeira Infancia (Portaria
Estadual n2. 578, 2013).

O Monitor ¢ o interlocutor entre GTM
e o Visitador. Profissional com nivel
superior completo ou em curso que tem a
responsabilidade de orientar, acompanhar,
monitorar e avaliar o trabalho de até oito
Visitadores, bem como apolar as acdes
desenvolvidas pelo GTM, cumprindo carga
horaria minima de 20 horas semanais.
Também desempenha o papel de articulador
das redes de servicos nos territorios onde atua.

O Visitador € o membro fundamental desta
estrutura por ser o elo direto com as familias.
Ele € o principal conhecedor das dindmicas e



Interacdes parentals e 0 agente corresponsavel
pelo fortalecimento das competéncias
familiares. Tem como funcdes: planejar,
executar e avaliar as Modalidades de Atencgéo,
comunicar Monitor e GTM sobre situacdes
identificadas nas familias; acompanhar os
resultados das intervencdes do PIM; participar
das supervisbes semanais e formacoes
realizadas pelo GTM e Monitor; sensibilizar as
familias e a comunidade, bem como compor
acdes integradas junto aos demais agentes
do territorio. Este profissional deve ter a
formacao minima do ensino medio completo,
cumprindo carga horaria variavel entre 20, 30

ou 40 horas semanais, de acordo com a forma
de contratacéo de cada municipio (Lei Estadual
ne. 14.594, 2014).

A experiéncia do PIM confiirma que esta
estrutura técnica se faz necessaria, sendo uma
dospontos chaves do Programa. Tendo em vista
0s objetivos do PIM, esta estrutura de recursos
humanos favorece a resposta adequada as
necessidades das familias. Verifica-se assim
um processo dindmico e permanente, como
uma engrenagem em gque todas as partes sdo
Interdependentes para © bom funcionamento
do sistema.

Perfil do Visitador

O Visitador € o responsavel pelo atendimento
domiciliar e comunitario as  familias
beneficiadas pelo Primeira Infancia Melhor. E
ele o responsavel direto por apolar as familias
no fortalecimento de suas competéncias
em cuidar, educar e proteger suas criangas
(Schneider et al, 2016). Considerando a
relevancia da atuacdo do mesmo, destaca-se
a necessidade da selecéo de profissionais com
perfil que responda as demandas trazidas no
cotidiano do trabalho do PIM.

A selecdo do Visitador e de responsabilidade da
equipe municipal, com apoio técnico do GTE.
Para tanto, sao estabelecidos criterios referentes
a escolaridade minima: ensino medio completo
e/ou cursando graduacéo, preferencialmente
nas areas de educacéo, saude ou servigo social,
acrescido de curso introdutorio realizado
pelo GTM com duracdo minima de 60 horas.
Em circunstancia excepcional e com parecer
favoravel do GTE, ¢ admitida a formacdo em
nivel fundamental para o cargo de Visitador,
acrescido de curso introdutorio especifico
realizado pelo GTM com duragéo minima de
120 horas (Lei Estadual n2. 14.597, 2014). Aléem
disso, cada municipio deve estabelecer, em
edital proprio, os demais critérios de selecao
respeitando as peculiaridades de cada territorio
e as orientacdes juridicas da administracédo
local.

Segundo o Guia de Orientacdo para
Formacdo Inicial de Visitadores espera-
se que os profissionais selecionados para O
cargo de Visitador respondam as seguintes
habilidades: valorizar as potencialidades e o
protagonismo das familias para a superacao de
suas vulnerabilidades; possuir escuta e olhar
ampliados sobre ©os contextos e dinamicas
familiares/comunitarias; oferecer orientacdes
e atividades que respondam a um curriculo
abrangente e utllizar a ludicidade como
estratégia para fortalecer as familias.

Tais habilidades devem, também, servir de
base para 0s processos de acompanhamento
e formacao do Visitador. Para tanto, a
equipe municipal deve organizar rotinas
sistematicas de supervisdo e suporte com a
finalidade de potencializar as competéncias
deste profissional e auxiliar nas dificuldades
enfrentadas no cotidiano do trabalho. Desta
forma, espera-se que o Visitador sinta-se
capacitado a desempenhar suas atribuicoes,
conforme descrito na Portaria Estadual n®
578/2013:

« Compor acdes integradas contribuindo
para a qualificacdo dos processos de
trabalho e para o acesso das familias as
politicas desenvolvidas no territorio;

o Sensibilizar familias e comunidades para o
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objetivo do PIM;

* Promover o desenvolvimento integral da
crianca, observando quatro dimensoes:
socioemocional, motora,  linguagem/
comunicagao e cognitiva;

e Planejar e executar atendimentos, em
conformidade com a metodologia do
PIM, considerando © contexto familiar,
comunitario e cultural, com apoio das
redes de servicos;

» Fortalecer as competéncias familiares para
a educacdo e os cuidados de suas criangas;

» Acompanhar os resultados da intervencgao
do PIM em relacao aos ganhos das familias,
gestantes e criangas;

e« Comunicar sobre situacdes identificadas
em sua rotina de atendimentos que
possam comprometer o desenvolvimento
saudavel dos beneficiarios.

O pagamento da remuneracao do Visitador,
Incluindo os encargos sociais e deslocamentos,
€ de responsabilidade do  municipio.
Contudo, o Estado repassa ac municipio um
valor mensal tendo como base de calculo
a proporcionalidade entre o numero de
Visitadores ativos e a carga horaria prevista em
contrato. Tal recurso ndo se caracteriza por ser

o salario do Visitador, mas pode ser utilizado
para O pagamento ou complementacdo da
remuneracao deste profissional. Segundo a
Portaria Estadual n2 578/13, os Visitadores
podem ter diferentes cargas horarias. Assim,
o numero de familias atendidas pelo Visitador
tambeém se da de forma diferenciada. Os
profissionais que tém carga horaria semanal
de 20 horas atendem ate 14 familias, os de 30
horas atendem até 17 familias e os de 40 horas
podem atender, no maximo, 20 familias.

Apresentadas as atribuicdes, as habilidades e
o perfil esperados no processo de selecao do
Visitador, faz-se necessaria uma reflexdo sobre
a situacdo atual dos profissionais que atuam
nos municipios com o PIM implantado, visto
que alguns desafios ainda sdo enfrentados
principalmente no que diz respeito a forma de
contratacdo do Visitador, a0 mesmo tempo
em que ¢ visualizado o nivel de escolaridade
dos contratados.

Conforme figura 3, dos 1404 Visitadores ativos
no SisiPIM em dezembro de 2016, 39,2% tém
contrato estatutario ou celetista; 34,2% sdo
bolsistas e 26% possuem outras formas de
contratacéo.

Figura 3 - Vinculo empregaticio do Visitador
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Fonte: SisPIM - dezembro de 2016
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Os Visitadores celetistas ou estatutarios
sdo parte do quadro de funcionarios do
municiplo e portanto recal sobre 0 municipio
O pagamento dos encargos sociais. Entre os
beneficios destas formas de contrato, esta a
manutencéo dos profissionals por maior tempo
na equipe, facilitando, por exemplo, © acumulo
de conhecimentos e o aperfeicoamento de
praticas que s&o requeridas pelo PIM. Além
disso, estas modalidades de contratacdo
respaldam o Programa de indicacdes politicas
para O preenchimento dos cargos. Para o
Visitador, representa a garantia de beneficios
relacionados a direitos trabalhistas, como
férias, aposentadoria, 132 salario, entre outros.
No entanto, existe o risco da contratacdo
de profissionais sem o perfil desejado. Para
tanto, alguns mecanismos contribuem para a
superacdo desse desaflo, como a elaboracao
criteriosa do processo de selecdo, comdesenho
de um edital de selecéo adequado e avaliacdes
previstas no periodo inicial do contrato que
permitam, por exemplo, o afastamento dos
selecionados.

Na contratacdo de bolsistas, sejam eles
universitarios ou de ensino meédio, ©s
processos administrativos para pagamento
do Visitador sdo mais simplificados. Esta

alternativa de contratacdo tem como limitagao
a permanéncia do profissional por apenas dois
anos, tempo em gque € permitida a parceria
entre escola/universidade e o municipio. A
rotatividade é um desafio para as equipes
municipais, que precisam elaborar estratégias
para garantir a manutencdo do vinculo das
familias com o Programa. Os beneficios
visualizados nesta forma de contratacdo séo:
maior conhecimento técnico em érea de
formacéo afim ao Programa; olhar direcionado
pelo interesse no exercicio pratico de
conteudos abordados na instituicdo de ensino;
maior producao académica sobre a tematica;
aproximacao da academia com as politicas
publicas de primeira infancia; supervisdo dos
Visitadores por professores da academia e
enriguecimento profissional do estudante.

Quanto a escolaridade do Visitador, de um
total de 1404 Visitadores cadastrados no SisPIM
em 2016, 21 possuem ensino fundamental, 725
ensino medio, 658 estdo cursando o ensino
superior (figura 4). Isso implica que mais de
98% dos Visitadores possuem 11 anos ou mais
de formacéo, o que € considerado por diversos
autores como algo desejavel sob um cenario
de alta qualidade (Leia et al, 2016).

Figura 4 - Escolaridade do Visitador

Ensino medio
Ensino superior em andamento

Ensino fundamental I 1,5%

0 200

400 600 800

Fonte: SisPIM - dezembro de 2016
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Formacao dos técnicos para atender

a complexidade da metodologia

A complexidade do trabalho realizado pelo
Primeira Infancia Melhor pressupde que oS
profissionais envolvidos estejam em constante
formacao para garantir a qualidade das acoes
executadas. Neste contexto, a formacao dos
profissionais € entendida como um processo
educativo continuo, participativo e critico-
reflexivo que possibilita a construcéo de
competéncias técnicas as pessoas envolvidas
no Programa. S8o realizadas modalidades
de formagdes iniciais e continuadas, bem
como a manutencdo constante destas, por
melo de educacdo permanente, sempre em
consonancia com as diretrizes das politicas de
atencao a saude, educacao e desenvolvimento
social.

Todo profissional que passa a integrar a equipe
técnica do PIM necessita realizar a Formacao
Inicial que possul carater ntrodutério e
sensibilizador. Esta se diferencia de acordo
com dois diferentes grupos: Formacao Inicial
de GTM e Monitores e Formacdo Inicial de
Visitadores.

O Grupo Técnico Estadual — GTE € responsavel
pelo planejamento e execucédo da Formagao
Inicial de GTM e Monitores, as quais participam
também, gestores e profissionais da rede de
servicos. Esta € realizada trimestralmente e
possul carga horaria minima de 24 horas.
Participam como formadores os representantes
do GTE, das Coordenadorias Regionais de
Educacdo e Saude, assim como especialistas e
profissionais da rede de servicos (Lei Estadual
ne. 14.594, 2014).

O Programa da Formacéo Inicial de GTM e
Monitores contempla ©0s seguintes temas:
argumentos para investir na primeira infancia,
a politica publica PIM; perfi, funcdes e
atribuicbes das equipes técnicas; recursos
financeiros e formas de contratacédo dos
Visitadores; situagcdo da primeira infancia no
municipio; censo e mapeamento das areas
e das familias; plano de acdo do processo de
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implantagao; caracterizacao e diagnostico;
materiais de apoio; Modalidades de Atencéo;
acompanhamento do desenvolvimento
integral infantil e Sistema de Informacdo do
PIM. A metodologia utllizada pressupde a
participacdo ativa de todos os envolvidos,
considerando o saber que vem da experiéncia
destes, visando o estimulo as discussdes e a
construcdo de solugcdes em equipe.

No municipio, o GTM tem a funcao de replicar
os conhecimentos adquiridos & sua equipe. E de
responsabilidade do Grupo Técnico Municipal o
planejamento e a execuc¢do da Formacao Inicial
de Visitadores, conforme matriz estruturada
pelo Grupo Tecnico Estadual. Para tanto, conta
com O apolo dos profissionais das redes de
servicos locais e representantes do GTE. E
Importante ressaltar que tais formacdes sao
organizadas respeitando as singularidades do
territorio, mas devem manter a sequéncia dos
seguintes eixos tematicos: desenvolvimento
humano e primeira infancia; brincar; familia;
comunidade; visitagcdo domiciliar; metodologia
do PIM; rede e territorio; gestdo; ludicidade no
PIM e atividades praticas nas comunidades.

A Formagcéo Inicial de Visitadores pode variar
de acordo com a forma de selecao destes
profissionais. Ha duas versdes deste processo:
versdo pre-selecdo, indicada na situacdo onde
a formacéo inicial compde o processo seletivo
(bolsistas e celetistas) e versdo pos-selecao,
Indicada na situacao em que a formacao
Inicial se da apos a contratacao do Visitador
(concurso publico e emprego publico). Ambas
as versdes seguem a mesma logica tematica
e devem ser concluidas dentro do periodo de
30 dias apos a contratacdo dos Visitadores. A
carga horarla minima ¢ de 60 horas, sendo
gue na versao pre-selecdo, as 20 horas iniciais
possuem carater eliminatorio compondo ©
processo seletivo.

Tendo em vista que os temas n&o se esgotam
na formacdo inicial, a complexidade da



metodologia e o desafio de se trabalhar com
familias em situacao de vulnerabilidade a partir
de uma visdo intersetorial, faz-se necessario
O Investimento na formacdo continuada dos
profissionais que compdem a equipe do PIM.
Esta formacdo temm como objetivo ampliar
conhecimentos a respeito de temas especificos
e ¢ realizada periodicamente conforme as
demandas do cotidiano do Programa.

A partir das questdes trazidas nas reunides
de equipe, supervisdo dos casos atendidos
e demais situacdes de acompanhamento
do Programa, sdo organizados espacos de
formacdo continuada que podem ser no
formato de imerséo, participagcdo em eventos,
encontros da rede de servicos € nos processos
de educacado permanente que acontecem
semanalmente.

Orcamento e recursos financeiros

para sustentabilidade do Programa

A atencdo aos primelros anos de vida € um dos
melhores investimentos que um pais pode fazer.
Segundo Heckman (2006%, 2010) problemas
soclals e econdmicos graves, muitas vezes, ttm
origem na baixa capacitacdo ou competéncia
da populacdo. Acdes de intervencao precoce
podem auxiliar no aumento da escolarizacao,
reducdo da criminalidade, incremento da
capacidade produtiva e menor numero de
gestacdes na adolescéncia. Estas intervencoes
produzem altas taxas de retorno financeiro,
além de apresentar expressiva relacdo custo-
efetividade (Bernardes, 2010). Neste sentido,
€ importante destacar que Berlinski & Schady
(2015) apontam que de nove paises da Ameérica
Latina e do Caribe, o Brasil ¢ o segundo pais
com maior investimento publico em ag¢des
em prol da primeira infancia. As despesas
publicas anuais sdo de USD 641 por crianca
na faixa etaria dos zero aos cinco anos de
idade, equivalente a 0,5% do PIB brasileiro. No
entanto, este investimento ¢ ainda inferior do
que fazem os paises membros da OCDE (0,7%
do PIB) e do que fazem os paises nordicos (1%
do PIB).

No Rio Grande do Sul, do orcamento anual do
ano 2016 da Secretaria Estadual de Saude, RS 20
milhdes sdo destinados a manutengéo do PIM,
representando 0,88% do orcamento total desta
secretaria. Este valor é utilizado principalmente
para 0 pagamento do repasse financeiro aos
municipios com o PIM implantado, alem
disso, s&o custeados os recursos humanos do
Grupo Técnico Estadual, formacdes e eventos,
uniformes e materiais de apoio enviados as
equipes municipais e acdes de advocacy. A
sustentabilidade financeira do Primerra Infancia
Melhor depende de uma acao conjunta entre
o Estado e municipios.

O repasse financeiro mensal do Estado para
0s municipios tem como base de calculo
a proporcionalidade entre o numero de
Visitadores ativos no municipio e a respectiva
carga horaria prevista em contrato. Conforme
quadro 3, esta logica se da devido ao fato que
0s municipios possuem diferentes formas de
contratacdo de Visitadores e tém autonomia
para trabalhar com diferentes cargas horarias
semanais.

Quadro 3 - Repasse financeiro mensal do Estado por numero de Visitadores

Carga horaria do Visitador Repasseoﬁnanc.:e.lro T
por n? de Visitadores

20 horas semanais RS 500,00
30 horas semanais RS 750,00
40 horas semanais RS 1.000,00

Fonte: Portaria Estadual n® 578/13

17 Relato realizado no I Simpdsio Internacional da Primetra Infancia, PUCRS, 2006.
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Tal recurso deve ser aplicado nas acdes
vinculadas ao PIM e na complementacdo dos
programas especificos na area da Atencado
Béasica, podendo ser utilizado em despesas
municipais de custeio e/ou capital. Além
disso, a transferéncia regular do recurso esta
condicionada a efetiva execucao do Primeira
Infancia Melhor, bem como a atualizacdo
sisteratica do SisPIM.

E de responsabilidade do  municipio
complementar o valor repassado pelo
Estado para sustentabilidade do Programa
no territorio. Considerando a proposta do
PIM de garantir a gestdo compartilhada
de suas responsabilidades, respeitando a
Interdependéncia e horizontalidade de suas
acdes e preservando a identidade institucional
das secretarias municipais envolvidas, orienta-
se gque as Secretarias da Educacéo, Saude e
Assisténcia Social reservem fundos especificos
em seus orcamentos anuais para as acdes do
Primeira Infancia Melhor (Portaria Estadual n®
578, 2013). Este valor € utilizado para cobrir
custos tals como: contratacéo do GTM,
Monitor e Visitador; estrutura fisica de trabalho
da equipe; recursos e materiais de apolio para o
desenvolvimento das Modalidades de Atengéo;
formagdes; viagens, execucgdo de eventos;
entre outros.

Analisando © investimento realizado pelo

Estado em 2016, dividido pelo numero de
gestante/crianca atendidas pelo PIM, tem-se

Da adesao a implementacao:

um investimento estadual per capita de RS
36,66 equivalente a USD 11,86 mensais'®. Ja
O Investimento do municipio, contabilizando
as despesas com a equipe municipal GTM,
Monitor, Visitador e Digitador, estrutura fisica,
materiais e deslocamento, tem-se o valor
meédio por gestante/crianca de RS 3723
equivalente USD 12,04 mensais. Sendo assim,
O Investimento total realizado pelo Estado
e municipio por gestante/crianca atendidas
pelo PIM é em média de RS 73,89 equivalente
a USD 23,90 mensais® (USD 286,8 anuais). A
relacdo custo-efetividade € fator primordial
na alocacdo de recursos publicos em politicas
publicas para primeira infancia. Segundo
pesquisa realizada pelo Banco Interamericano
de Desenvolvimento - BID, o custo anual
por crianca em programas de visitacao
domiciliar®®no Chile é de USS 871, USS 741 na
Colémbia e USS 515 na Guatemala (Armendariz
et al, 2016). E desafiador mensurar o custo real
dos programas de visitacdo domiciliar, uma
vez que contemplam diferentes nsumaos,
conforme a realidade de cada territorio.
Contudo, € um calculo necessario para que
acdes de investimento nos primeiros anos de
vida sejam estimuladas. O Primeira Infancia
Melhor possul © menor custo anual por crianca
(USS 289). Tendo em vista que o impacto
do Programa vai além da gestante/crianca
atendida, fortalecendo os demais membros da
familia, pode-se pensar que o custo total do
PIM ¢ ainda menor.

a dinamica de funcionamento do Programa

O Primeira Infancia Melhor sustenta-se como
uma politica perene devido a consisténcia e
estruturacdo da sua metodologia. E previsto
um rotetro de acdes que fundamentam as
etapas dos processos de adesdo, implantacao
e implementagcdo do Programa. Tais etapas
séo gerenciadas e monitoradas pelo Grupo

18 USS 1,00 equivalente a R$3.08 na data do calculo.

Técnico Estadual em conjunto com o Grupo
Técnico Municipal.

A adesdo ao Programa se da por meio
da sensibilizacdo dos(as) prefeitos(as) e
secretarios(as) por  representantes  das
secretarias estaduais e pelo Comité Gestor,

19 Os valores foram calculados com base nos seguintes insumos: recursos humanos; encargos sociais; infraestrutura; materiais e deslocamentos.

20 Os valores foram calculados com base nos seguintes insumos: recursos humanos; infraestrutura; nutricdo, equipamento e materiais; e

despesas com capacitagdo especifica e supervisao.
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Quadro 4 - Funcionamento do Programa

Adesao

Implantacao

Plano de Acédo

Sensibilizacdo

Assinatura do Infancia

Termo de Adesao
Nomecédo do GTM

Participacéo na

Formacéo Inicial Convite as

familias

bem como por livre iniciativa do municiplo.
Uma vez firmado o interesse entre ambas
as partes, ofa) prefeito(a) assina o Termo
de Adesdo, no qual oficializa a iniciativa
de implantar o PIM em seu municipio, e ja
nomeia o Grupo Técnico Municipal. O GTM
nomeado sera capacitado pelo GTE em ate 30
dias para que possa dar seguimento a todos os
processos no ambito municipal. Inicia-se entdo
a sensibilizacdo das liderancas no territorio e
0 estudo gquanto a forma de contratacéo dos
Monitores e Visitadores (Bernardes, 2010).

A implantacdo do PIM no municipio divide-
se em trés fases. Na primeira fase o GTM
deve sensibilizar os gestores envolvidos com
o Programa; definr o0 numero e a forma
de contracdo dos Visitadores; desenvolver
o0 Plano de Acgdo, analisar a Situagdo da
Primeira Infancia no Municipio; eleger al(s)
comunidade(s) mais indicada(s) & implantacao
e elaborar o Censo/Mapeamento das familias.
Esta etapa deve ser realizada num periodo
maximo de 30 dias a contar do término da
Formacao Inicial de GTM e Monitores.

O instrumento Situacdo da Primeira
Infancia no Municipio contextualiza a
realidade estrutural e social e as acdes voltadas
aos primeiros anos de vida, visando identificar
a realidade das diferentes comunidades,
mapear 0s Servicos existentes e identificar
as necessidades de cobertura da atencdo

Situacédo da Primeira

Censo/Mapeamento

Constituicédo da
equipe de Visitadores

a primelra infancia a partir da organizacao
e articulacdo com a rede de servicos. As
Informagdes necessarias ao preenchimento
deste instrumento sdo obtidas por meio de
fontes de dados oficials e que normalmente
subsidiam o0s respectivos planos municipais. Ja
oinstrumento Censo/Mapeamento transforma
as Iinformacdes obtidas no instrumento
anterior em um mapa que reflete a distribuicao
dos Visitadores e recursos disponivels na area
geogréfica, de forma a otimizar 0s servicos € o
acesso as familias.

A segunda fase da implantagcdo refere-se
prioritariamente a constituicdo da equipe de
Visitadores e deve se dar em ate 60 dias apos a
Formacéo Inicial de GTM e Monitores. Esta fase
contempla a atualizagdo do Plano de Acéo;
elaboracdo do Plano de Formagéo Inicial
de Visitadores; elaboracao e divulgacao do
edital para selecdo; selecdo dos Visitadores e
realizacdo da Formacéo Inicial de Visitadores.
Apos a selecdo dos profissionails, © municipio
Informa ao Estado o numero de Visitadores
contratados e a respectiva carga horarla. Inicia-
se, entdo, o processo de cadastramento dos
dados do municipio no Sistema de Informacao
do PIM.

A terceira e ultima fase da implantacao
acontece num periodo maximo de 90 dias
apos a Formacao Inicial de GTM e Monitores e
da inicio ao trabalho com as familias. Esta fase
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contempla as seguintes acdes: sensibilizacao e
divulgacdo do PIM no territorio; participagcao do
GTM em conselhos e/ou comités municipais
voltados a primeira infancia; convite as familias
para adesédo ao PIM; aplicacdo do formulario
Caracterizagdo e Diagnostico e inicio da
Intervencdo com as familias.

O instrumento Caracterizacéo e Diagnostico &
preenchido pelo Visitador junto as familias que
aderiram ao Programa e constitui-se de cinco
formularios de caracterizacao: do bairro ou
comunidade; da familia; da gestante; da crianca
e do Diagndstico Inicial do Desenvolvimento
Infantil (Marco Zero). Tal instrumento permite
a visualizacado da situacao atual da familia e em
gue etapa do desenvolvimento encontra-se a
gestante e/ou a crianca quando da entrada no
PIM. Somente apos esta caracterizacao € que
comecam as Modalidades de Atencéo.

A partir dai
implementacao,

Inicia-se a etapa de
sem tempo determinado,

uma vez que contempla toda a continuidade
e aprimoramento do Primeira Infancia Melhor
no municipio. Nesta etapa, de acordo com o
movimento do Programa no municipio, devem
ocorrer agcdes como: planejamento e exeCugao
de Formacdes Continuadas para Visitadores,
Monitores, GTM e demais profissionais da
rede; Monitoramento do Desenvolvimento
Integral Infantil; atualizagdo sistematica do
Sistema de Informacdo do PIM; avaliagces
do Programa; solicitacdo de habilitacdo ao
recurso financeiro para Ampliacdo do Numero
de Visitadores; solicitacdo de Desabilitacdo
de Visitadores; solicitacéo de Suspensao
Temporaria do Programa e solicitacdo de
Desabilitacdo do Programa. Até os dias
atuais, 52 municipios desabilitaram o PIM
(SisPIM, 2016), contudo € importante ressaltar
que tais desabilitacbes podem ser sazonais,
pois € comum 0s municipios desabilitarem o
Programa e apos periodo de reorganizacao
politica e/ou administrativa, reiniciarem o
processo de implantacdo do mesmao.

Processo de selecdo dos beneficiarios

O processo de selecao dos beneficiarios do
Primeira Infancia Melhor ¢ realizado em trés
etapas especificas: a selecao do municipio a ser
implantado, a selecdo dal(s) area(s) beneficiadas
e a selecéo das familias atendidas.

Para a selecdo do municipio existem dois
caminhos: o interesse do gestor municipal em
Implantar o Programa ou o estudo realizado
pelo GTE de indicadores estaduais e municipais,
gue revelam cidades com maiores indices de
vulnerabilidade no estado, conforme critérios
sugeridos no quadro 5. Uma vez definido tais
municipios, membros do GTE sensibilizam 0s
gestores municipais para adesdo ao PIM.

A partir da adesdo do municipio, seleciona-se
a(s) area(s) a ser(em) atendida(s), baseando-
se nos resultados obtidos no estudo da
Situacdo da Primeira Infancia no Municipio.
Para tanto, sdo analisados dados como:
cobertura de familias incluidas em programas
de transferéncia de renda e/ou com perfil
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Bolsa Familia; cobertura de educacao infantil;
precariedade ou inexisténcia de servigos, entre
outros (quadro 5).

Definida(s) a(s) area(s) com o auxilio dos
profissionails da rede de servicos, faz-se o
mapeamento das familias com gestantes e
criangas de zero até sels anos e avaliam-se
aquelas que se enguadram nos critérios de
risco e vulnerabilidade social estipulados como
prioritarios pelo Programa (quadro 5). A partir
dal inicia-se a sensibilizacéo das familias para
participacéo no PIM. Em municipios em que o
Programa ja esta implantado ha mais tempo,
as familias podem tambeém ser encaminhadas
para atendimento por meio dos profissionais
da rede de servicos. Em locais onde o PIM ja
esta inserido na cultura do territdrio, muitas
vezes, sao as proprias familias que indicam
ou solicitam a participacdo, o que nao elimina
a necessidade de avaliar se as mesmas
enquadram-se nos critérios de selecdo das
familias definidos na metodologia.



Critérios prioritarios para a selecdo do(s) municipio(s)

Menor PIB per capita

Indice de Desenvolvimento Humano - IDH

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia
Taxa de mortalidade materno/infantil

Proporcéo de obitos de mulheres em idade fertil investigados

Proporcao de vacinas do calendario basico de vacinacdo da crianca com coberturas vacinais
alcancadas

Concentracao da pobreza

Gravidez na adolescéncia

Populacdo com algum tipo de deficiéncia

Cobertura de educacéo infantil

Critérios sugeridos para selecao da(s) areaf(s)

Numero de gestantes e criangas de zero ate seis anos de idade

Cobertura de familias incluidas em programas de transferéncia de renda e/ou com perfil
Bolsa Familia

Morbidade e mortalidade infantil

Cobertura de educacéo infantil

Infraestrutura urbana

Incidéncia de violéncia/drogadicéo

Precariedade ou inexisténcia de servicos

Areas de dificil acesso rural ou urbano, além de assentamentos e comunidades tradicionais e
especificas

Critérios sugeridos para selecdo das familias

Inclusdo em programas de transferéncia de renda e/ou com perfil Bolsa Familia
Renda familiar per capita

Condicéo da habitacdo

Densidade domiciliar

Gestantes adolescentes e ou de alto risco

Historico de morbidade e mortalidade infantil

Criancas com mais de uma hospitalizacdo no primeiro ano de vida

Maes com diagnostico de depressao pos-parto

Familias com cuidadores, gestantes e/ou criancas com deficiéncia

Abuso de alcool e outras drogas

Membro familiar em atendimento especializado e/ou tratamento psiquiatrico
Analfabetismo ou baixa escolaridade materna ou do cuidador principal
Criancas nao inseridas na rede formal de educacéo

Violéncla domestica

Membro familiar em privacao de liberdade

Fonte: Adaptado do Guia do GTM, Monitor e Visitador, 2007
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Evolucao historica e perfil dos beneficiarios do PIM

Ao longo dos catorze anos de historia do
Primeira Infancia Melhor, a cobertura de
municipios, familias, gestantes e criancas
beneficiarias sofreu alteracdes pertinentes a
gualquer politica publica, com momentos de
plena expansédo e outros de declinio (figura
5), fatos estes influenciados por questdes
legais, econdmicas, politicas, administrativas
e sociais. Pode-se perceber que o ano de
2006 foi importante para a historia do PIM,
onde aconteceu o apice de incremento das
implantacdes (73 municipios?®), fato este
influenciado pela legitimagcdo do Programa
por meio da Lei Estadual n2. 12.555/2006. No
periodo entre 2009 e 2010, por influéncia da

Portaria Estadual n? 78/2008, que ampliou o
valor do recurso financeiro de RS 500,00 para
R$1.000,00 para os municipios que implantaram
em areas com grande incidéncia de violéncias,
houve aumento de 22 municipios. Ja o periodo
entre 2014 e 2016, houve 25 desabilitacoes,
reflexo da crise econdmica enfrentada pelo
Estado do Rio Grande do Sul, com impacto na
manutencao do repasse de recursos financeiros
para politicas cofinanciadas e do respeito as
determinacbes da Lei de Responsabilidade
Fiscal (Lei Complementar n? 101, 2000)*.
Esses sé&o fatores que repercutem também na
diminuicdo dos beneficiarios e na capacidade
de ampliacéo da cobertura.

Figura 5 - Série historica de municipios habilitados
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Fonte: SisPIM, 2016

Na serie historica de familias, criancas e
gestantes atendidas (figura 6) percebe-
se a diminuicao do numero de criangas
beneficiadas desde o ano 2010. A partir do
ano 2014, pode-se explicar este fato pelas
alteracOes na legislacao brasileira, que tornou
obrigatoria a matricula das criangas a partir

21 Em total RS tem 497 municipios.

dos quatro anos e a ampliacdo da cobertura
de creches. A respeito do numero de gestantes
atendidas, se observa que segue O Mesmo
comportamento de crescimento do numero
de criancas atendidas, embora as variagoes
sejam menos pronunciadas.

22 Estabelece, em regime nacional, parametros a serem seguidos relativos ao gasto publico de cada ente federativo brasileiro. As restricdes
orcamentarias visam preservar a situagéo fiscal dos entes federativos, de acordo com seus balangos anuais, com o objetivo de garantir a saude
financeira de estados e municipios, a aplicacéo de recursos nas esferas adequadas e uma boa heranga administrativa para os futuros gestores (Lei
Complementar n2 101, 2000).
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Figura 6 - Série historica de familias, criancas e gestantes atendidas
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Fonte: SisPIM, 2016

Comunidades atendidas

Das comunidades atendidas pelo PIM em 2016,
40% estdo localizadas em area rural e 60%
em area urbana. O PIM esta presente em 19
comunidades quilombolas, 0 que representa
10% do total de gquilombos do estado e em 10
comunidades indigenas representando 8% do

total destas comunidades (INCRA, 2013; SESA]
2015; SisPIM, 2016). Dentre as comunidades
especificas, vale ressaltar que o Primeira
Infancia Melhor atendeu, em 2016, em tormo
de 100 mulheres, entre gestantes e maes, em
situacéo de carcere privado.

Familias beneficiarias

Do total de familias atendidas pelo PIM no
ano de 2016, 11% tém renda familiar de até
1/2 salario minimo, 29% entre Y% até 1 salario
minimo, 30% entre 1 até 2 salarios minimos,
11% de 2 a 3 salarios minimos, 5% mais de 3

salarios minimos e 14% nao informado (SisPIM,
2016). Destaca-se que 53% dos pais (homens)
sdo responsavels pela manutencdo econdmica
das familias beneficiarias. Dessas, 30% sdo
beneficiarias do Programa Bolsa Familia - PBF.

Figura 7 - Renda familiar
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Gestantes beneficiarias

No que se refere & raga/cor das gestantes
atendidas em 2016, 75% se autodeclaram
brancas; 22%, pardas ou negras; 0,8%, amarela
ou Indigena e as demais nao especificaram.
Quanto ao estado civil, 54% sdo solteiras; 44%,
casadas e 2%, viuvas ou divorciadas. A respeito
do seu grau de instrucdo, 0,7% € analfabeta;
0,3% possul alfabetizacao minima; 46%, ensino
fundamental incompleto ou completo; 447%,
ensino medio incompleto ou completo e 9%,
ensino superior incompleto ou completo.
Dentre as beneficiarias, 67% ndo possuem

emprego formal. Do total de gestantes
atendidas, 74% iniciaram o atendimento no
PIM antes das 22 semanas de gravidez (SisPIM,
2016).

Ao analisar o total de atendimentos realizados
em 2016, verifica-se que 27% das gestantes
eram adolescentes, 48% encontravam-se na
faixa entre 20 e 30 anos e 25% possulam mais
de 30 anos. A maioria (30%) se encontra na
faixa etaria de 20 a 25 anos (SisPIM, 2016).

Figura 8 - Idade das gestantes atendidas
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Criancas beneficiarias

Dentre as criancas atendidas no ano de
2016, 51% sdo do sexo feminino e 49%, do
sexo masculino. Com relacdo a raca/cor, 0s
responsaveis pelas criancas declararam que
82% dos seus filhos sdo da cor branca; 16% sdo
pardas ou pretas; 2%, indigenas ou amarelas
e 0s demais ndo informaram. A respeito do
grau de instrucdo da made, 1% ¢ analfabeta;
0,5% possui alfabetizacdo minima; 49%, ensino
fundamental incompleto ou completo; 40%,
ensino medio incompleto ou completo; 7%,
ensino superior incompleto ou completo e as
demais nao informaram. Ja os pais, 87% sdo
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analfabetos; 0,5% possui alfabetizacdo minima;
51%, ensino fundamental incompleto ou
completo; 34%, ensino medio incompleto ou
completo; 3%, ensino superior incompleto ou
completo e os demais ndo informaram (SisPIM,
2016).

O Rio Grande do Sul apresenta um indice de
3,2% do total da populagcao que se declararam
como Pessoa Com Deficiéncia - PCD (IBGE,
2010). Nao ha especificada a porcentagem
desta populacdo no que se refere as criangas
no periodo da primeira infancia. Conforme o



SisPIM (2016), ha um registro de 2% de criancas
com deficiéncia ao ingressarem no PIM. Para
o registro desta informacdo no cadastro
Inicial da crianca, € necessario um laudo
medico. A experiéncia do PIM demonstra
gue o numero de criangas com deficiéncia
atendidas aumenta ao longo do envolvimento
do Programa com a familia, uma vez que o
Visitador e a equipe exercem importante papel
na identificagdo de sinais e/ou sintomas né&o
percebidos anteriormente. Alem disso, algumas
deficiéncias demoram a ser diagnosticadas.

n

A atencao dispensada as criangas com
deficiéncia esta em sintonia com a
metodologia do Primeira Infancia Melhor, por
meio de planos singulares de atendimento que
visam estimulacéo precoce e fortalecimento
de vinculos. Aléem disso, mais uma vez a
Intersetorialidade se faz presente e necessaria.
O acompanhamento do PIM é realizado com
apoio de profissionais da rede de servicos, que
auxiliam na determinacéo de quais tipos de
atividades contribuem para o desenvolvimento
Integral destas criangas.
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CAPITULO 3

MONITORAMENTO
COMO GARANTIA DA
QUALIDADE DO PIM




O Primeira Infancia Melhor possul

um sistema de monitoramento
organizado em quatro niveis de agéo:
monitoramento da gestante ou da
crianga; monitoramento da atuagdo do
Visitador; monitoramento das equipes
municipais e avaliagdes do Programa.
Tais processos tém como importante
suporte o Sistema de Informacdes do
PIM - SisPIM, que contém dados de

44 mil gestantes, 195 mil criangas, 166
mil familias e 10 mil Visitadores que
passaram pelo Programa ao longo

dos anos (SisPIM, 2016). Alem disso,
praticas e instrumentos exclusivos foram
desenvolvidos pela equipe técnica
estadual e serdo detalhadamente

explicados a seguir.



Sistema de Informacado do PIM (SisPIM)

Desenvolvido especialmente para o Programa,
o Sistema de Informacdes do PIM - SisPIM
configura-se como a principal ferramenta de
monitoramento. E responsavel por fornecer
dados referentes as criancas atendidas, familias,
mées/gestantes,  profissionais,  Visitadores
e territdrios participantes do programa.
Proporciona subsidios para a elaboracdo de
analises, planificacdes e tomada de decisdes,
por gestores e integrantes do PIM.

As informacdes registradas online no sistema
sdo coletadas por meio do preenchimento
dos formularios de caracterizacdo inicial
dos beneficiarios, de acompanhamento do
desenvolvimento das gestantes e criangas, entre
outros formularios administrativos e funcionais.
O SisPIM também comporta os materiais de
suporte destinados aocs municipios, tais como
0s guias de orientacdo, instrumentos, materiais
para formacdes, entre outros.

O SisPIM é composto por trés secdes:
cadastros, relatorios e banco de instrugdes. Na
secao cadastros é possivel registrar e consultar
Informacdes como: dados sociodemograficos;
dados das comunidades, familias, gestantes
e criancas atendidas; e dados referentes ao
monitoramento do desenvolvimento infantil.
No cadastro das criangas, por exemplo, €
possivel verificar questdes relativas ao sexo,
raca/cor, cuidador principal, idade de ingresso
no programa, idade atual, endereco, Visitador
responsavel, numero do Cartao Nacional
de Saude - CNS e Numero de Identificacao
Social - NIS. Na secdo relatorio sdo fornecidos
dados e estatisticas para consulta, tais como:
totalizacbes de atendimento; perfil da
populacdo atendida; situacao dos municipios;
recursos pagos pelo Estado, entre outros.
Estes relatorios séo uma importante fonte de
gerenciamento do Programa pelas equipes do
PIM e gestores. Na secdo banco de instrucoes,
sdo disponibilizados instrumentos de trabalho.

A qualidade e a protecéo da informacéo que
€ registrada no SisPIM s&o de responsabilidade
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de seus usuarios. O acesso € restrito e realizado
mediante identificacao de nome proprio e de
senha pessoal. Esse mecanismo auxilia na
seguranca do trafego de informacdes e permite
ldentificar os usuarios pelas informacoes
registradas ou alteradas no sistema. Existem
diferentes niveis de acesso ao SisPIM. O GTE
possul acesso as informacgdes de todos 0s
municipios, contudo, ndo pode incluir ou
maodificar informacdes nos cadastros dos
beneficiarios. O GTM, Monitores e Digitadores
possuem acesso restrito aos dados de seu
municipio, podendo incluir, alterar, inativar ou
excluir dados. O Visitador apenas visualiza o0s
dados do municipio. Além disso, os gestores
estaduals e municipals possuem acesso para
visualizacdo dos dados cadastrados, auxiliando
nas acdes de gestdo. Atualmente o SisPIM
possul 2234 usuarios cadastrados ativos.
No primeiro semestre de 2017 o sistema
apresentou 406.963 acessos (SisPIM, 2016).

A confiabilidade do SisPIM esta diretamente
relacionada ao preenchimento  correto
dos formularios, a insercao adequada das
informacdes no sistema e ao dominio de
suas ferramentas. O SisPIM ainda apresenta
incompletude de dados devido a atrasos
em seu preenchimento. Para superar esta
fragilidade, a equipe estadual destina técnicos
especificos para o desenvolvimento e analise
do sistema, para a formacdo das equipes
municipais € para suporte técnico permanente
aos usuarios, seja de forma presencial ou
por melio telefébnico e correlo eletronico.
O Estado tambem fornece computadores
aos  municipios, minimizando  possiveis
dificuldades na aquisicao de equipamentos.

Facllitar o acesso as informacdes € uma das
prioridades da equipe estadual. Neste sentido,
além das atividades descritas, o GTE conta
com profissionais contratados especificamente
para elaborar avaliacbes do  sistema,
apontando estratégias de qualificacéo que sdo
Incorporadas gradativamente. Sdo exemplos
destas estratégias: a inclusdo de informacoes



nos cadastros que favorecem a articulacao
com outros sistemas de informacdes (por
exemplo: Numero de Identificacdo Social);
o aperfeicoamento da disposicédo dos dados;
a adocdo de mecanismos que favorecem a
autonomia do usuario; a criagdo de filtros que
possibilitam a analise de diferentes indicadores
(raca/cor, idade, periodos de atendimento)
a apresentacao de indicadores de forma
que faclitem e agilizem a interpretacao dos
dados; entre outras. No momento, estuda-
se a Inclusdo de novos dados, como a
contabilizagdo do numero de visitas realizadas
a cada familia por periodo; a adequacao do
sistema para possibilitar 0 acesso as pessoas
com deficiéncias e a atualizacdo do manual
de uso do SisPIM, instrumento que contém
orientacdes para seu uso adequado.

Com o intuito de conhecer as limitacdes e
potencialidades do uso do sistema, o GTE
solicitou, em 2014, o preenchimento de um
gquestionario respondido por 155 municipios,

representando 58% do total de habilitados.
As respostas revelaram que 72% dos usuarios
consideravam o SisPIM de facil preenchimento
e 28% relataram encontrar dificuldades
para preencher os dados. Das dificuldades
apontadas, 41% estavam relacionadas a falta
de um profissional especifico para a digitacao
dos dados, seguidas de falta de formacdes
(36%) e intermet lenta (32%). O principais
responsaveis pela digitagdo sdo os Monitores
(34,9%), seguidos dos Digitadores (29,6%) e dos
integrantes do GTM (28%)*.

Este questionario trouxe elementosimportantes
para discussdo, como a necessidade de mais
formacdes para OS usuarios, O que pode
significar que o sistema ainda precisa se tornar
mais intuitivo e acessivel. Também despertou
O interesse em permitir que o Visitador
registre informacdes no sistema, com a devida
supervisdo de sua equipe, de forma a tornar
mais aqgil a atualizacdo das informacdes no
SisPIM.

Monitoramento da gestante e da crianca

O monitoramento da gestante e da crianga tem
como objetivoacompanhar o desenvolvimento
destes beneficiarios, otimizando as acdes de
Intervencéo e fortalecendo o desenvolvimento
integral infantil. E um processo continuo,
realizado semanalmente por melo das
visitas domiciliares e atividades grupais.
Cada encontro ¢ uma oportunidade de
acompanhar como a familia esta elaborando
suas aprendizagens e praticas de cuidado com
a gestacéo e/ou com o desenvolvimento de
suas criangas.

O Parecer Descritivo Trimestral da Gestante
€ o Instrumento que auxilia No monitoramento
da gestacéo contemplando dados do periodo
gestacional, consultas de pré-natal e possiveis
fatores de risco. Alem disso, descrevem-
se neste as potencialidades, fragilidades e/

ou Intercorréncias  observadas  durante
a gestagcdo, contemplando: o©s aspectos
fisicos, emocionais, sociais e comunitarios; a
dinédmica e envolvimento familiar na gestacéo;
e possiveis encaminhamentos a rede de
servicos e/ou resultados dos mesmos.

O Monitoramento do Desenvolvimento Integral
Infantil se da por meio de trés instrumentos.
Inicialmente, realiza-se o Diagndstico Inicial
do Desenvolvimento Infantil (Marco Zero)*,
caracterizado como a linha de base do
desenvolvimento da crianca. Tal instrumento,
no qual é registrada a avaliagdo dos indicadores
de desenvolvimento, ¢ aplicado pelo Visitador
antes do inicio das Modalidades de Atencéo.
Esta avaliacdo acontece respeitando ©Os
Indicadores por faixa etaria estipulados pela
metodologia do PIM: 0 a 3 meses; 3 a 6 meses;

23 Dados extraidos da pesquisa interna intitulada de “Monitoramento do SisPIM’, realizada em 2014 com 155 municipios do Rio Grande do Sul.

Documento ndo publicado.

24 Instrumento baseado na Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento adaptada da versdo elaborada por Brant, J. A.c.; Jerusaliski, A. N.
e Zannon, C. M. 1. C. pelo Ministério da Saude (2002); Tabela de Ganhos de Desenvolvimento Infantil (Celep/Cuba); Escala de Denver II Techinical

Manual Frankenburg, WK; Do.
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6 a9 meses; 9 a 12 meses; 12 a 18 meses; 18
a 24 meses; 2 a3 anos; 3a4anos; 4 a5 anos
e 5 a 6 anos. Para cada grupo etario ha em
media oito indicadores de desenvolvimento
a serem observados. A avaliacéo realizada
pelo Visitador define se a crianga ja consegue
realizar tal indicador de desenvolvimento
sozinha, com ajuda ou ainda Ndo consegue
realiza-lo.

Por exemplo, ao final do terceiro més de idade,
s&o avaliados indicadores de desenvolvimento
que compreendem oS seguintes
comportamentos e habilidades: “sorri frente
ao rosto de uma pessoa’, ‘reconhece e reage
a voz da mae/cuidador’, emite sons como
forma de comunicacdo’, dentre outros. Ao
final do sexto més, sdo monitorados outros
comportamentos e competéncias, tais como:
‘reconhece pessoas proximas e chora na frente
de estranhos’, ‘senta com ajuda ou sozinha por
algum tempo’, ‘procura com os olhos objetos
a sua frente”. A relacéo de todos os indicadores
de desenvolvimento acompanhados pelo PIM
esta disponivel na pagina web do Programa
(www.pim.saude.rs.gov.br).

Em seguida, inicia-se o Acompanhamento
Descritivo Trimestral, no qual o Visitador
registra  0s  avangos e dificuldades
referentes ao desenvolvimento integral da
crianca, observando quatro  dimensdes:
socioemocional, motora, linguagem/
comunicacdo e cognitiva. Tais registros sdo
realizados com base nas observacdes do
Visitador nos momentos de atendimento nas
Modalidades de Atencao Individual e Grupal

Por fim, realiza-se a Avaliacdo do
Desenvolvimento Infantil na qual séo
apontadas quais comportamentos/

competéncias sdo esperados em cada um
dos grupos de faixa etaria estipulados na
metodologia do Programa por meio da
execucao de atividades ludicas. Tal instrumento
apresenta a mesma configuracdo do Marco
Zero. Para cada grupo de faixa etarila ha
em meédia oito comportamentos a serem
observados.
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Além disso, registra-se os dados de saude da
crianga, 0 envolvimento e a dindmica familiar
com seus aspectos soclails e comunitarios,
bem como os possivels encaminhamentos a
rede de servigcos e/ou resultados dos mesmos.

O Acompanhamento Descritivo Trimestral
e a Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil
apontam as potencialidades das criancas e
quais dimensdes do desenvolvimento devem
ser fortalecidas. Este monitoramento serve
de referéncia para analise, comparagcao e
acompanhamento dos ganhos da crianca nas
fases de seu desenvolvimento.

Todas as informacdes referentes ao
acompanhamento da gestante e da crianca
sdo documentadas, discutidas com a equipe
e analisadas em supervisdo, registradas no
SisPIM e em especial discutidas com as
familias durante as Modalidades de Atencéao.
Tal monitoramento néo pretende julgar ou
rotular os beneficiarios, ao contrario, oferece
dados que servem de estimulo para reflexdo e
maior conhecimento a respeito do esperado
em termos de desenvolvimento, respettando
a singularidade de cada sujeito. Este serve
também para balizar o trabalho do Visitador e
os resultados do Programa no fortalecimento
das familias.

Outra forma de  monitoramento do
desenvolvimento da crianca é o)
Acompanhamento dos Egressos do PIM,
que ocorre em parceria entre o GTM,
Coordenadoria Regional de Educacdo, equipe
diretiva e docente das escolas do municipio.
Esta avaliacdo € realizada no primeiro ano
de escolarizacdo das criangas egressas do
Programa. A professora titular do aluno elabora
um parecer descritivo, nos meses de agosto e
dezembro respeitando a seguinte orientacao:
Sob o foco das dimensdes socioemocional,
cognitiva, motora e de linguagem/
comunicacdo solicita-se seu parecer sobre
o desenvolvimento do egresso do PIM no
que diz respeito a autonomia, interacdo e
cooperacdo, potencialidades e habilidades,
bem como a participacdo da familia na vida
escolar (Bernardes, 2010).



Monitoramento da atuac¢ao do Visitador

A complexidade do trabalho do Visitador
exige um permanente apoio das equipes
municipais. Para tanto, uma série de
processos e instrumentos de monitoramento
foram elaborados. O monitoramento do
Visitador se da pelo Monitor e GTM sendo
realizado por meilo de reunides semanais,
supervisdo dos casos atendidos, discussao
dos Planos de Modalidade de Atencdo e
visitas de acompanhamento. As visitas de
acompanhamento realizadas pelo Monitor
e/ou GTM tém como objetivo ampliar as
orlentacbes a familia, apolar o Visitador
em situacdes mais complexas, identificar
a satisfacédo das familias com relacédo ao
Programa e avaliar o desempenho do Visitador.

O Roteiro de Observacdo da Visita
Domiciliar € outro instrumento utilizado para
O monitoramento e avaliacdo da qualidade
da visita e serve como base para feedback e
orientacdo aos planejamentos do Visitador,

assim como para a realizacao de supervisdes
e formacgdes continuadas. Tem-se ainda ©
instrumento Relagao Mensal de Gestantes e
Criancgas Atendidas que registra o numero de
Modalidades de Atencéo e demais encontros
com as familias planejados e executados no
meés pelo Visitador. Tal documento da origem
ao Informe Mensal das suas atividades que
deve ser entregue ao Grupo Técnico Municipal

Os resultados do processo de monitoramento
sdo trabalhados especialmente em supervisao
semanal, em que se discutem fragilidades,
atitudes, conhecimentos e praticas do
Visitador visando sua qualificacdo para melhor
responder aos objetivos do Programa. Quando
o Visitador ndo responde as orientacdes é
possivel que este sofra sancdes, inclusive
podendo ser afastado de suas funcdes. Esta
¢ uma decisdo individual de cada equipe
municipal e deve ser respaldada pelo setor
juridico do municipio.

Monitoramento das equipes municipais

O Grupo Teécnico Estadual conta com
profissionals que atuam prioritariamente
no monitoramento das equipes municipais.

Estes profissionais estao organizados de
forma georreferenciada e acompanham
aproximadamente trinta municipios,

possibilitando assim uma atencdo focada
as peculiaridades de cada territorio. O
monitoramento das equipes municipais
tem como objetivo apoia-las nas questoes
relacionadas a gestdo e metodologia do
Primeira  Infancia  Melhor, coconstruindo
formas de garantir a qualidade do mesmo em
cada territorio. Tal monitoramento ¢ realizado
por meio de visitas trimestrais aos municipios,
além do acompanhamento constante a
distancia, por meio de diferentes estrategias.

Para a visita periddica, utiliza-se o Roteiro de
Assessoria que prevé diferentes momentos
do encontro: reunido iniclal apenas com GTM
para contextualizacédo geral do PIM; reunido
com GTM, Monitores e Visitadores para escuta,
discussdo, esclarecimento das tematicas
levantadas; apresentacdo prévia do Plano de
Modalidade de Atencéo a ser observado no dia;
acompanhamento da Modalidade de Atencao;
reuniao com GTM, Monitores e Visitadores
para retorno das observacdes, educacdo
continuada e encaminhamentos;, encontro
com gestores municipais para discussao sobre
O Impacto do Programa, alinhamentos da
metodologia e fortalecimento do investimento
nas acdes voltadas a primeira infancia.
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Quando necessario, o representante do
GTE pode utilizar o Roterro de Observacdo
da Visita Domiciliar para avaliar a qualidade
da Modalidade de Atencéo e ter mais um
Instrumento de registro para instrumentalizar
a equipe municipal. Por fim, é preenchido
O Registro de Visita que oficializa o
monitoramento in  loco, contemplando
aspectos discutidos a respeito da situacao
atual do PIM no municipio, encaminhamentos
acordados e respectivos prazos, aléem das
demais observacdes que possam impactar o
Programa. Este documento e assinado pelos
gestores e representantes do GTM e GTE.

O monitoramento a distdncia € constante
e adota diferentes estratégias: contatos
telefobnicos, e-mails, reunides via Internet,
analise do Informe Trimestral, relatorios,
analise das informacdes contidas no SisPIM,
entre outros. Para auxiliar tal monitoramento,
as equipes municipails preenchem 0
Instrumento  Roteiro de Monitoramento
das agdes PIM no Municipio, que € um
exercicio de analise e reflexdo da estrutura e
funcionamento geral do Programa, enviado ao
GTE visando o aprimoramento conjunto das
acdes e das equipes.

Avaliacdes realizadas

A importéncia de avaliar uma politica publica
como o PIM conta com trés argumentos
principais.  Primelro, permite  que  0S
formuladores de politicas publicas analisem
se 0s investimentos sdo rentaveis e decidam
sobre a melhor forma de alocar recursos.
Segundo, € uma oportunidade de conhecer
0s pontos da intervencado que precisam ser
melhorados, assim como estrategias para
promové-la. Deste modo, a avaliagdo € um
processo de retroalimentacéo para alcancar
maior impacto na populacdo (Berlinsky &
Schady, 2015). Por ultimo, gera evidéncias para
inspirar e reformular politicas, pois permite
conhecer o que funciona e o que nao funciona
sob certos contextos, o que e particularmente

relevante para o PIM por ele ser o programa
mais antigo do Brasil em termos de cuidados e
acompanhamento da primeira infancia.

Desde a organizagédo da estrutura técnica e a
criacdo do SisPIM, o Primeira Infancia Melhor
reconhece que 0 monitoramento e coleta de
dados sdo essenciais para garantir a qualidade
do Programa. No entanto, os esfor¢os feltos
até agora nao tém sido suficientes para avaliar
de forma clara e convincente (em termos
estatisticos e argumentativos) os impactos
provocados pelo PIM sobre a populagcéo
beneficiaria. Em seguida, descrevem-se oOs
estudos que tentaram avaliar parcialmente o
Programa.

Avaliacdo do Programa Primeira Infancia Melhor
Centro de Referéncia Latino-Americano para a Educacao Pré-Escolar

Em 2010, fol realizada a avaliacdo de
monitoramento dos processos de implantacao
e Implementacdo do PIM no estado. Sob a
coordenacédo do Centro de Referéncia Latino-
Americano para a Educacdo Pré-Escolar/
Cuba, a pesquisa teve como objetivo avaliar
0s resultados no desenvolvimento integral das
criancas acompanhadas pelo Programa em
comparagao comas criangas do grupo controle
(composto por criancas sem atendimento
em qualquer programa ou instituicdo de
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educacao infantil). Aléem disso, foram avaliadas
questdes relativas a gestdo do PIM, tais como
participacao dos gestores, desempenho da
equipe municipal e percepcao das familias
beneficladas. A pesquisa contou com 1359
participantes de 16 municipios.

A pesquisa apontou resultados positivos do
PIM com relagdo ao desenvolvimento das
criangas beneficiadas em comparagdo com
as criancas do grupo controle. Os ganhos



alcancados pelas criancas beneficiadas foram
superiores aos das criancas do grupo controle
em 16 pontos percentuals na dimensdo
socloemocional, 23 na motora, 8 na cognitiva
e 10 na linguagem. Na percepcao das familias:
97% acreditavam gque sua participacdo no PIM
modificou seu modo de tratar os filhos e 53%
das familias passaram a observar que suas
criangas estavam mais comunicativas. Em
relacdo a realizacdo das atividades propostas
pelos Visitadores, 51% das familias afirmaram
realiza-las diariamente e 34% faziam-na varias
vezes na semana (CELEP, 2010).

Este estudo possul fragilidades no que diz
respeito ao delineamento da pesquisa, selecao
da amostra, analises estatisticas. Os resultados
obtidos ndo servem de parametro para
demonstrar o impacto do Primeira Infancia
Melhor no desenvolvimento das criancgas
atendidas. Contudo, a avaliagcéo fol relevante
no processo de qualificacéo do PIM, uma
vez que fol possivel analisar as etapas de
implementacao do Programa junto ao Celep e
readequar possiveis falhas visualizadas.

Avaliacao do Programa Primeira Infancia Melhor
em relacao a prontidao para a escola de criancas de
quatro a seis anos no Rio Grande do Sul

Em 2011, foli aplicado o Instrumento de
Desenvolvimento Infantil (Early Development
Instrument - EDI*®) em 670 criancas (433 do
grupo de tratamento e 237 do grupo controle)
entre quatro e seis anos de idade, cursando
o primeiro ano escolar (nivel A ou B da
educacdo infantil ou primeiro ano do ensino
fundamental) e pertencentes a 8 municipios
representativos do Rio Grande do Sul (em
termos de caracteristicas socioeconédmicas).

Além dos requisitos acima, para pertencer ao
grupo de tratamento as criancas deveriam
ter sido beneficiarias do PIM por, no minimo,
sels meses, ndo ter participado de outros
programas de intervencdo infantil e ter seu
endereco atualizado, enquanto as criancas do
grupo controle deveriam estar nas mesmas
salas de aulas que as do grupo de tratamento
e pertencer a familias selecionadas pelos
professores da classe (Janus & Duku, 2012).

Como resultados do estudo, ¢ relatado que a
porcentagem de criancgas vulneraveis, aquelas
com pontuacdes inferiores ac ponto de corte
que sugerem os criadores do instrumento (o
ponto de corte é equivalente a pontuacdo

obtida por criancas do percentil 10 de uma
amostra de referéncia do Canadd), ficam
entre 8,1% e 14,5% para todos os dominios,
exceto para a lingua e conhecimentos gerais,
onde o percentual é de 379% para criancas do
grupo de tratamento e 42% para as do grupo
controle. Isso indica que, independentemente
da atribuicdo de grupo, as criancas do estudo
se desenvolveram segundo as expectativas
para sua idade de maneira similar as criangas
da amostra do Canada, em todos os dominios,
exceto para a linguagem e conhecimentos
gerais.

Por outro lado, mediante analise das medias
(sem relatar niveis de significancia estatistica),
Os autores descobriram que as criancas
que participaram do PIM tém pontuacdes
ligeiramente mais elevadas do que as criangas
do grupo controle. No entanto, essas diferencas
desaparecem ou sao revertidas (as criancas do
grupo controle obtém melhores resultados),
guando analisadas por melo de variaveis
como escolaridade materna, renda, tempo de
exposicdo domiciliar e a escola frequentada
pela crianca (Janus & Duku, 2012).

25 O EDI é um instrumento desenvolvido na Universidade de McMaster, que visa medir se as criancas se desenvolvem de acordo com as
expectativas para sua idade em cinco dominios: bem estar fisico; competéncia social; maturidade emocional; linguagem e desenvolvimento
cognitivo e de comunicagdo; e conhecimentos gerais. O instrumento consiste em um questionario de 103 itens ou questdes que devem ser
preenchidos por professores de pré-escola. Deve-se mencionar gue este estudo oferece evidéncia sobre a validagdo do EDI no Brasil : https://edi

offordcentre.com/about/what-is-the-edi/

Primeira Infancia Melhor | 49



Estes resultados ndo podem ser interpretados
como um efeito real do PIM, porque a
metodologia da pesquisa apresenta diferentes
fragilidades, incluindo a selecdo da amostra
que nao fol aleatdria, 0 que implica que ha
vies de selecdo por variaveis observadas e n&o
observadas. Sendo assim, as criang¢as do grupo
de tratamento tém caracteristicas diferentes

das criangas do grupo controle, o que faz com
que ndo sejam um bom grupo de comparacao
(contrafactual) e que os efeitos encontrados
ndo correspondem ao impacto real do
programa. Por outro lado, a metodologia de
analise n&o ¢ a indicada, carece de relevancia e
poder estatistico.

Avaliacdo para melhora da relacao custo-efetividade,
qualificacao e expansdao do Programa Primeira Infancia Melhor

Em 2014, foirealizada a consultoria da Fundacao
Getulio Vargas/RJ para discutir a "Avaliacdo
para Melhora da Relacdo Custo-Efetividade,
Qualificacao e Expansao do Programa Primeira
Infancia Melhor' Apesar dessa nomenclatura,
o trabalho realizado pela instituicdo focou-
se mais no conhecimento do Programa e
seus processos de trabalho. Os resultados
apresentados no que se refere a avaliacdo de
resultados dizem respeito apenas a um aspecto
do estudo: a avaliagdo da percepgdo dos
cuidadores. Tal aspecto contempla resultados
a respeito do grau de importancia do PIM
para as suas familias, a percepcdo sobre a
qualidade dos servicos prestados, assim como
0s principais pontos positivos do Programa.

A pesquisa fol realizada por meio de
guestionario com 1600  entrevistados,
selecionados por estratificacdo  segundo

as macrorregides do estado, quantidade
de beneficiarios do PIM por municipio e
faixa etaria das criancas beneficiarias do
PIM (O até 3 anos e mais de 3 anos até 6
anos), representando uma amostra de 8%
do total de familias atendidas no estado. O
guestionario utilizado foi elaborado com base
nos resultados de entrevistas em profundidade
e de grupos focals realizados nas fases
anteriores a pesquisa, e validados pelo o GTE,
contemplando os seguintes blocos de analise:
avaliacdo do servico prestado pelo Programa;
relacédo familia e Visitador; e percepcdo de
impacto do PIM (Fundacdo Getulio Vargas,
2014).
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Como resultados gerais tem-se uma grande
aceitacdo e satisfacdo com PIM. Com
relacao a avaliacao do servico prestado pelo
Programa, 96% dos culdadores consideraram
o PIM importante ou muito importante e
93% consideraram a qualidade do servico
prestado otima ou boa. Dos entrevistados,
87% responderam que o PIM impactou na sua
preparacao para cuidar da crianca e 95% dos
cuidadores disseram que consideram que as
atividades orientadas pelo PIM vao contribuir
para melhorar as condi¢cOes de vida da crianca
no futuro. No que se refere a relacdo familia
e Visitador, verificou-se que mais de 80% dos
entrevistados apresentaram um alto grau de
conflanca no Programa, incluindo 32% que
consideram que o Visitador € um confidente
ou alguém com quem pode conversar.
No entanto, apenas 60% tiveram © mesmo
Visitador ao longo da sua participacao no PIM.

Embora ndo haja um consenso sobre as
normas de qualidade de uma visita domiciliar,
a literatura aponta que a inter-relacédo da
frequéncia, o conteudo e as relacdes entre os
usuarios, cuidadores e criancas constituem a
qualidade (Lopez-Boo et al, 2016; Paulsell et
al, 2010). No entanto, a relacao entre essas
dimensdes ndo ¢ linear, portanto, nem sempre
um maior numero de visitas ou uma relacao
mais estreita entre as familias e os visitadores
significa melhores resultados (Stolfuz & Lynch,
2005). De modo que tanto a mudanca dos
Visitadores ao longo do PIM, assim como uma
relacédo tao estreita com o Visitador merecem
ser vistos cuidadosamente, posto que podem
afetar a qualidade das visitas.



Uma fotografia da qualidade dos programas de visita domiciliar
em sete paises da América Latina e do Caribe

Num contexto mais amplo, Leer et al. (2016)
indagam sobre as interacdes entre o Visitador,
pais e criangas; o conteudo das atividades
e as estratégias de intervencdo que ocorrem
durante as visitas executadas por meio de
sete programas de visita domiciliar (cinco
programas focados no cuidado, estimulacdo
e desenvolvimento infantil e dois focados para
verificar indicadores nutricionais) em diferentes
paises da Ameérica Latina e do Caribe, entre eles
o Primeira Infancia Melhor. Como instrumento
de medicéo utilizou-se uma lista de verificacdo
desenvolvida pela Universidade de West
Indies constituida por 31 itens e 7 secdes que
permitem obter uma abordagem da qualidade
das visitas.

Por meio da observacdo de cinco visitas
domiciliares no municipio de Ronda Alta,
verifica-se que os Visitadores do PIM tém uma
grande compreensdo das caracteristicas e
necessidades das familias e conseguem adaptar
as atividades para os interesses das criancas,

bem como, preparam com tempo suficiente o
conteudo das visitas. No entanto, o Visitador
gastamais tempo comfoconacriancae poderia
trabalhar mais na promocéao da participacdo do
cuidador. Embora os programas estudados néo
sejam diretamente comparavels, pois diferem
em tamanho, conteudo e alcance, o PIM
obteve as pontuacdes mais altas na maioria
dos indicadores.

Para além da limitacdo de ndo permitir
comparacdes entre programas, O tamanho
da amostra é pequeno e, portanto, ndo é
representativa da qualidade de cada um
dos programas; as visitas foram agendadas
anteriormente, entdéo ndo havia um
ambiente completamente matural’; a lista de
verificacdo nao teve uma relacédo validada
com indicadores de desenvolvimento infantil
e, para o caso especifico do Brasil, as familias
selecionadas ndo correspondiam a populagcao
mais vulneravel.

Atencao Primaria em Saude baseada na familia: uma avaliacao
empirica do Programa Primeira Infancia Melhor do
Rio Grande do Sul — Brasil

E importante mencionar que, apesar deste
estudo ainda estar em andamento, ¢
identificado como a avaliagdo mais rigorosa
em termos estatisticos e a primeira a usar dados
administrativos fornecidos pela Secretaria da
Saude do Rio Grande do Sul e do Ministério da
Saude do Brasil.

Fazendo uso das diferencas de ingresso e dos
tempos de exposicao ao PIM em 496 municipios
do Rio Grande do Sul, no periodo entre 2006 e
2010, Garcia et al,, (2017) investigam o efeito do
PIM sobre a mortalidade causada por diarreia,

causas gerais e causas externas (mortes que
sdo causadas por acidentes que poderiam
ser evitados se o cuidador oferecesse uma
maior atencdo) em criangas menores de
um ano. Nesta andlise usa-se a aproximacao
de diferencas-em-diferencas e se revela
gque Nnos municipios que tiveram exposicao
lgual ou superior a sete anos, o PIM reduz
em 068 (significativos a 5%) as mortes por
causas externas por 1.000 criangas, enguanto
a exposicdo em municipios com exposicao
entre quatro e seis anos, o efeito é de 045
(significativos a 10%). Nos municipios com
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menos anos de exposicdo ao PIM (0 a 3 anos),
o efeito sobre mortes causadas por diarreia a
cada mil criancas ¢ -0,10 (significativos a 10%).

Tal como mencionaram os autores, a pesquisa
tem varias limitacdes, incluindo a sele¢cdo dos
municipios, que ndo fol aleatoria, o que implica
gue 0s municipios que implementaram o PIM
podem ter caracteristicas sistematicamente
diferentes, fato que afeta os indicadores
estudados. A metodologia de diferencas-
em-diferencas basela-se nNoO  pressuposto
de tendéncias paralelas, ou seja, de que O
comportamento da taxa de crescimento da
variavel de interesse (taxas de mortalidade
Infantil, neste caso) tem a mesma tendéncia
na auséncia de tratamento (PIM). No entanto,
nenhuma evidéncia € oferecida a este respeito.
A auséncia de tendéncias paralelas pode estar
conduzindo a resultados como os observados.
Os resultados que o efeito esta relacionado

Analise do custo-efetividade

com a intervencao sao tao elevados que, em
media, leva a taxas de mortalidade negativas.
No caso extremo, isso implicaria que o PIM
esta levando a zero a taxa de mortalidade
causada por diarreia ou causas externas, o que
€ questionavel, uma vez gue, Nos Municipios
com o PIM implantado hoje, quatro anos apos
o periodo de analise, ainda se observam taxas
de mortalidade positivas associadas com as
causas em questao.

Finalmente, a agregacdo de indicadores
em nivel municipal ndo captura o efeito
real do Programa. Por um lado, o PIM so
beneficia a uma proporcdo da populacdo dos
municipios; e, por outro lado, eles podem ter
sinergias com outras intervencdes, tais como
a Estratégia de Saude da Familia, apesar do
controle por variaveis, tals como servicos de
saude, trabalhadores de saude e cobertura de
imunizacao.

A avaliacdo de uma politica publica informara
a rentabilidade dos investimentos e sobre a
melhor forma de alocar recursos, somente
se for acompanhada de uma analise custo-
beneficio ou uma analise de custo-efetividade
comparando custos com resultados ou
efeitos gerados. Infelizmente, o PIM ndo conta
com avaliacbes solidas que determinem
os verdadelros efeitos sobre o bem-estar
soclal, o que, consequentemente, impede o
desenvolvimento de uma analise confiavel do
custo-eficacia do Programa. No entanto, como
um exercicio ilustrativo, em seguida apresenta-
se uma analise de custo-efetividade dos
impactos gerados pelo PIM a partir do calculo
dos custos monetarios do Programa por Ano
de Vida Perdido Ajustado por Incapacidade®®
(DALY, sigla em inglés) evitado.

De acordo com a analise de custo realizada
pelo PIM¥ em 2016, o custo anual per capita de
Programa ¢é de USD 286,8 (USD 142,32 custos
associados ao nivel estadual e USD 144,48 ao
nivel municipal). De modo que, aplicando uma
taxa de desconto de 3%, estima-se que o PIM
custou USD 15.74775767 no ano de 2012 (custo
per capita descontado pelo numero total de
beneficiarios).

Osresultados de Garcia et al. (2017) apresentam
que o PIMreduz em 0.68 e 045 anualmente as
mortes por causas externas por 1.000 criancas,
dependendo do tempo de exposicao do
municipio ao PIM. Alem disso, o efeito sobre
as mortes, por cada 1.000 criancas, causadas
por diarreia € -0.10 para 0s municipios com
menos exposicdo ao PIM. No caso extremo,
Isto implicaria que o PIM esta levando a

26 Considerando a dificuldade de medir em termos monetarios os efeitos das politicas, especialmente aquelas relacionadas com o setor da saude,
assim como a necessidade de gerar uma descrigdo comparativa e consistente das enfermidades, a Organizagdo Mundial da Saude desenvolveu a
medida de Ano de Vida Perdido Ajustado por Incapacidade (DALY, sigla em Inglés). Os DALY, ou a carga de uma enfermidade, séo calculados como
a soma dos anos perdidos devido a mortes mais os anos de vida saudavel perdidos devido a incapacidade causada pela doenga. De modo que um
DALY pode ser interpretado como um ano de vida saudavel perdido (WHO, 2017).

27 Calculo apresentado no documento “Custo per capita anual do PIM no estado e municipios” Documento interno, ndo publicado.
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praticamente zero as taxas de mortalidade
causadas por diarrela ou causas externas. Ao
multiplicar estas taxas pelo numero de criangas
menores de um ano no Rio Grande do Sul, em
2012, tem-se que o PIM teria evitado a morte
de 547 criancas, o equivalente a 46.866,96 DALY
evitados (multiplicagdo do numero de mortes
gue se evitariam pela expectativa de vida de
85,68 anos em 2010, definido pela Organizacao
Mundial da Saude - OMS)28. Assim, o custo por
DALY evitado equivaleria a USS 336,1.

Ao comparar o custo por DALY evitado (USD
336,1) com trés vezes o PIB per capita do pais
(USD 36.471,92), de acordo com a regra geral
estabelecida pela OMS, que estabelece que
O primeiro montante deve ser menor do que

Reflexao

Os estudos descritos representam o interesse
emavaliar o PIM e apontam que este tem gerado
efeitos positivos sobre as familias e criangas. No
entanto, eles téem limitacdes significativas em
termos de representatividade e de estabelecer
um grupo controle que realmente possa ser
comparado aos beneficiarios do PIM e assim
obter uma melhor aproximacéo aos efeitos
reais do Programa. S8o muito poucos estudos
gue avaliaram o PIM a partir dos efeitos gerados

o segundo, considera-se que o PIM € um
programa altamente rentavel. No entanto, este
tipo de regras de decisdo, onde se estabelecem
limites especificos sobre os quais comparar,
tem varias limitacdes. Sequndo Marselille et al
(2015), tais limitacdes podem ser: ndo permite
fazer comparacbes com outras politicas que
tambeém séo classificadas como custo-efetivas;
o limiar é facilmente alcancavel e arbitrario (por
exemplo, no caso do PIM, se comparado com
menos de um PIB per capita, também € rentavel
a intervencdo); assume que o PIB per capita €
a provisao para pagar socialmente um ano de
vida saudavel, que nao ¢ um fato consolidado
e pode variar entre paises de baixa e alta renda;
por ultimo, ignora as restricdes orcamentarias
dos governos.

diretamente na promog¢éo do desenvolvimento
da crianca, objetivo primario do Programa.
Os autores concordam com a importancia
de gerar informacdes de base longitudinal
ou experimental que permitam avaliar as
criancas ndo sO na dimenséo fisica, mas no
desenvolvimento cognitivo e psicossocial;
e estimar a relacdo custo-efetividade da
Intervencao.

28 SO se consideram os anos de vida evitados por morte prematura dado que os efeitos sé séo observadas para as taxas de mortalidade, em
qualquer caso isso implicaria que as estimativas apresentadas correspondem a um limite inferior. Além disso, a OMS ndo tem estimativas de DALY
por causas externas. Para uma discusséo sobre por que ele ndo é descontado nem ¢é ponderado pela idade, remeter-se a WHO (2017).
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A trajetoria do PIM resultou em seu
reconhecimento enquanto uma das
tecnologias de desenvolvimento e
transformacéao soclal mais importantes
da América Latina. Para alem dos
resultados quantitativos das avaliacdes
apresentadas, s&o as historias de vida e
os relatos das familias no dia-a-dia que
comprovam a qualidade do Programa e
a forca que tal politica tem de, de fato,
promover a vida, transformar historias,
empoderar as familias e provavelmente
romper com ciclos de vulnerabilidades.
A medida que o PIM foi se estruturando
e se fortalecendo, seus resultados
refletiram n&o apenas nas familias
beneficiarias, mas também na sociedade
como um todo. Fica evidente o
impacto do Primeira Infancia Melhor na
ampliacéo da cultura de investimento na
primeira infancia no Brasil e na Ameérica

Latina.



Ampliacao da cultura do investimento na primeira infancia

Para além do trabalho direto com as familias,
o PIM busca influenciar governos e sociedade
na formulagdo, aprovacdo e execugdo de
Iniclativas que atendam as necessidades da
primeltra infancia, fortalecendo a participacao
de diferentes atores nos debates de interesse
desta causa. Com a finalidade de manter o tema
da atencdo a primeira infancia em evidéncia,
bem como garantir a sustentabilidade do
Programa, as acdes de advocacy tornaram-se
uma estratégia fundamental. Semana Estadual
do Bebé, Dia do Bebé, Seminario Internacional
da Primeira Infancia, Prémio Salvador Célia,
Capacitacdo de Radialistas, eventos nos
municipios, reunides com gestores e controle
social, campanhas publicitarias, matenal
Informativo para os meios de comunicacgao,
dentre outros, compdem o rol de acdes de
advocacy do Primeira Infancia Melhor.

A Semana Estadual do Bebé&/PIM acontece
anualmente no més de  novembro
contemplando o Dia do Bebé, o Seminario
Internacional da Primeira Infancia, o Prémio
Salvador Célia, e demais acdes de promocao
a primeira infancia tanto no Estado quanto
nos municipios. Esta fol inspirada na Sermana
do Bebé do municipio de Canela/RS e inspira
tambem diferentes estados do Brasil e outros
paises. Devido a sua importancia, foi instituida
por meio do Decreto Estadual n2. 42.200/03,
compondo o calendario oficial de eventos do
Estado.

O Dia do Bebé tem a finalidade de mobilizar
a sociedade para a importancia da atencéo
ao comeco da vida. As atividades nesta
data acontecem no principal  parque
da capital gaucha (nfvel estadual) e em
espacos coletivos da comunidade (nivel
municipal) proporcionando as  gestantes
e criangas, juntamente com suas familias,
atividades ludicas, artisticas e culturais, bem
como informagdes e servicos na area do
desenvolvimento infantll, saude, protecao

social, cultura e educacéo.

O Seminario Internacional da Primeira Infancia®
visa propiciar trocas de conhecimentos e
experiéncias entre especialistas, pesquisadores,
educadores, gestores, equipes do PIM e
socledade civil sobre temas atuais relevantes
a causa da primeira infancia e ao trabalho de
visitacdo domiciliar com familias em situacao
de risco e vulnerabilidade social. O seminario
geralmente acontece em dois dias reunindo
em torno de 2.000 pessoas.

O Prémio Salvador Ceélia visa promover a
Integracéo das Politicas de Atencdo Basica e
reconhecer publicamente as boas praticas de
Visitadores do PIM e Agentes Comunitarios de
Saude da ESF, ambos profissionais responsaveis
pela visitacdo domiciliar nos  territorios.
Representa, ainda, um incentivo para que as
equipes possam reconhecer o valor de seu
trabalho e ampliar as propostas de articulacao,
da mesma forma que € uma importante
acéo para mobllizar a gestdo municipal para
o envolvimento na causa e poder valorizar O
trabalho realizado por suas equipes.

Outra importante forma que o PIM vem
utilizando para ampliar a cultura de
Investimento na primeira infancia € a sua
insercdo nos meios de comunicagdo. Desta
forma, coloca o tema dos direitos da crianca,
da primeira infancia e do desenvolvimento
infantil na agenda publica. Isto possibilita
mobilizar um publico diferente daqueles atores
que formalmente fazem parte do seu rol de
parceiros, podendo utilizar as mais diversas
ferramentas para disseminar suas acdes e
discursos.

Uma importante acédo neste sentido € a
capacitacao para radialistas, baseada na cartilha
do Unicef. Esta capacitacdo habilita radialistas a
Incluir a tematica da primeira infancia em seus
programas. O radio nas comunidades em que

29 No Apéndice 2 encontra-se a lista dos eventos realizados, com temas e palestrantes.
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o PIM atende € importante meio de acesso a
Informacado para familias e muitos municipios
disseminaram esta pratica fortalecendo
a cultura de ter um espaco do PIM nas
programacdes locais. Geralmente, fala-se
sobre o Programa e também sobre temas
relacionados ao desenvolvimento infantil,
saude, acesso a direitos, cultura e educacao.

O PIM também se faz presente nas midias
digitais. O seu website (www.pim.saude.rs.gov.
br) tem como objetivo divulgar os projetos,
acbes, atividades e servicos do Primeira
Infancia Melhor; disponibilizar as informagoes

estaduals online; contribuir para a criagao,
consolidacédo e fortalecimento de politicas
publicas direcionadas a primeira infancia; entre
outros. O Programa possul ainda pagina no
Facebook, conta no Twitter, Instagram, Youtube
e mailing de newsletter.

Para alem disso, o Primeira Infancia Melhor
promove e/ou é referenciado em matérias
de jornais, revistas e websites, documentarios
nacionais e internacionais, reportagens de
televiséo, entre outros, influenciando a opiniao
publica na atencao aos primeiros anos de vida
e engajando atores relevantes nesta discusséo.

Inspirando e apoiando a implantacao

de outros programas no pais

A pratica do Primeira Infancia Melhor fez com
gue este se tornasse um centro de referéncia
para projetos de primeira infancia e visitagao
domiciliar. O Programa recebe frequentemente
representantes de governos, instituicdes e
profissionais das mais diversas areas que visam
conhecer a sua estrutura e funcionamento.
Da mesma forma, representantes do Grupo
Técnico Estadual deslocam-se para diferentes
paises, estados e municipios brasileiros a fim de
disseminar a experiéncia do Programa.

No territorio nacional, o PIM por meio de
parcerias institucionais, inspira e apoia técnica
e metodologicamente a implantagdo e
implementacdo de diferentes agdes/projetos/
programas em prol da primeira infancia. Cabe
ressaltar que o suporte do Programa ocorre
em diferentes instancias: na estruturacdo das
equipes gestoras; na construcdo e adaptacdo
de instrumentos; na elaboracao dos curriculos
das visitas domiciliares e da metodologia de
formacao das equipes envolvidas; entre outros.
O quadro 6 ilustra a conformacao basica das
Iniciativas apoiadas pelo PIM, apresentando
seus oObjetivos, publico-alvo e estruturas de
funcionamento. Elas representam o esforco de
uma colaboracgao interfederativa que resultou
em aprendizagens mutuas, qualificando

também o trabalho desenvolvido pelo PIM.

Ao todo, nove iniciativas sdo apoiadas pelo
PIM nas regides sul, sudeste, nordeste e norte
do pais, locais com diferentes configuragcoes
geograficas, sociais, culturais, politicas e
econdmicas. O exercicio de replicar o PIM
para territorios tdo distintos exige uma
leitura criteriosa destes contextos de forma
a produzir modelos de atencdo compativeis
com 0s mesmos. Por vezes, s&o necessarias
mudangcas significativas no modelo original do
PIM, contudo, alguns aspectos sempre foram
mantidos, tals como: a Iintersetorialidade
como principio da organizacado do cuidado;
a estruturacdo de  equipes  gestoras
compostas  por integrantes da  Saude,
Educacao e Assisténcia Social; a valorizacdo
das experiéncias e cultura das familias e
comunidades; O oObjetivo de promover o
fortalecimento das competéncias familiares
e sua participagédo ativa e o investimento
na qualificacdo das equipes dos territorios.
Importante ressaltar que, em todas as
experiéncias, a participacdo ativa das equipes
locais em todo o processo de replicabilidade
€ fundamental, além do apolo dos gestores,
de instituicbes de ensino e pesquisa e de
organismos financiadores.
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Atencéo a Primeira Infancia e

Maternidade.
Munhoz de Melo/PR

Atencédo Melhor a Infancia
Vila Velha/ES

Primeira Infancia Ribeirinha
[raduba, Novo Airdo e
Manacapuru/AM

Programa Cresca
com Seu Filho
Fortaleza/CE

Sao Paulo Carinhosa
Séo Paulo/SP

Primeira Infancia Acreana
Acre

Agenda de Atencéo
Nutricional a Desnutricdo
Infantil

Outras iniciativas também contaram com o
suporte técnico e metodoldgico do PIM. A
partir de 2012, respondendo a um convite
do Ministério da Saude, técnicos da Equipe
Estadual do PIM colaboraram na elaboracéo da
nova Cademeta da Crianca; na estruturacao de

Captar precocemente a gestante, garantindo pre-
natal de qualidade e o desenvolvimento integral da
crianca.

Orientar as familias e trabalhar a convivéncia familiar
e comunitaria, aumentando a interacdo entre pais e
filhos, visando o fortalecimento de suas competéncias
para educar e cuidar de suas criancas.

Trabalhar o desenvolvimento de gestantes e de
criancas de 0 a 6 anos em comunidades ribeirinhas.

Assistir as familias em situacdo de vulnerabilidade
soclal e econdbmica, a partir de sua cultura e
experiéncias, para que promovam o desenvolvimento
integral de suas criangas no periodo da gestagdo e da
primeira infancia (0 a 3 anos).

Articular, coordenar, divulgar e ampliar as acdes
realizadas no municipio de Sdo Paulo para a promogao
do desenvolvimento integral da primeira infancia.

O Programa Primeira Infancia Acreana (PIA) fol
idealizado para aprimorar o atendimento e o cuidado
das gestantes e criancas de O a 6 anos em situacao
de vulnerabilidade, favorecendo seu desenvolvimento
Integral e integrado.

Formentar nos municipios da ANDI (altos {indices de
desnutricao infantil) um modelo de atencao integral
a saude, com foco na qualificacdo e articulacdo dos
Servicos para o0 combate a desnutricdo e o estimulo
ao desenvolvimento na primeira infancia.
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Sim, baseado
no PIM.

Sim, baseado
no PIM.

Sim, baseado
no PIM e em
outras fontes.

Sim, baseado
no PIM e em
outras fontes.

Néo

Sim, baseado
no PIM e em
outras fontes.

um curso a distancia sobre o desenvolvimento
na primeirainfancia e na elaboracdo e execucao
de metodologia de formacéo para gestores e
profissionails municipais da saude, educacao
e desenvolvimento social, sobre a tematica
do desenvolvimento infantil. O PIM colaborou



Visita domiciliar e atividades grupais
baseadas no roteiro de visitas do PIM.

Visita domiciliar e atividades grupais
baseadas no roteiro de visitas do PIM.

Visita domiciliar e atividades grupais
baseadas no roteiro de visitas do PIM.

Visita domiciliar e atividades grupais
baseadas no roteiro de visitas do PIM.

Construcdo de novas unidades
escolares; elaboracdo de um curriculo
para a educacdo infantil; elaboracdo
de critéerios para priorizacdo do
acesso a educacao infantil as criancas
em situagéo de maior vulnerabilidade
e Programa de acolhimento familiar.

Visita domiciliar e atividades grupais
baseadas no roteiro de visitas do PIM.

Formacédo das equipes de ABS/ESE
Visita domiciliar e atividades grupais.

Gestantes e criangas

Sim, exclusivos

de 0 a 3 anos. para o S
Programa.
. Sim, exclusivos
Gestantes e criancas .
. para o Sim
de O até 5 anos.
Programa.
. im, Agent
Cestantes e criancas Sim, g.e . .es .
. Comunitarios Sim
de O até 6 anos. ,
de Saude.
. Sim, Agent
Cestantes e criancas ge . ©s .
Comunitarios Sim
de 0 a 3 anos. ,
de Saude.
Criancas de N ~
, ¢ Néao Néao
0 até 6 anos.
. Sim, Agentes
Gestantes e criancas . .
, Comunitarios Sim
de O até 6 anos. ,
de Saude.
: Sim, Agentes
Criancas menores o N
Comunitarios Né&o

de 5 anos.

de Saude.

na construcédo dos eixos que referenciam
o desenvolvimento na primeira infancia da
Politica Nacional de Atencé&o Integral a Saude
da Crianca do Ministério da Saude em 2015.
Por fim, um avanco historico para a prormogao
dos primeiros anos de vida fol a aprovagdo do

Fonte: Sites oficiais das acdes/projetos/programas

Marco Legal da Primeira Infancia (2016), que
visa garantir os direitos em diversos setores
voltados & promogdo do desenvolvimento
Integral, tendo o Primeira Infancia Melhor como
referencial de modelo de visitagdo domiciliar.
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Desafios e conquistas ao longo desta trajetoria

A trajetdria de catorze anos do Primeira
Infancia Melhor possibilitou o aprendizado de
licbes relacionadas a superagcdo dos desafios
Inerentes a uma politica publica novadora
no Brasil. Tais desafios incluem aspectos
diversos da realidade social, politica, cultural e
econdmica do Estado do Rio Grande do Sul e
estimulam seu aprimoramento constante.

No Brasil, governos federais, estaduais e
municipais se alteram a cada quatro anos
intercalados. Fato este que pode provocar
descontinuidade nas agdes relacionadas
ao PIM, de acordo com as prioridades
de cada administracdo. No entanto, a
Institucionalizagdo do Programa no Estado e
nos municipios, por meio da criacdo de leis,
Instituicdo de cargos para provimento do
Programa, previsdo de metas e orcamento nos
planos locais sdo estratégias que concorrem
para a manutencdo do PIM e minimizam os
efeitos das trocas nas administracoes. Soma-
se a 1sso, a articulacédo do Programa junto
a outras esferas administrativas, tais como
o setor legislativo (Camara de Vereadores e
Assembleia Legislativa) e o Controle Social
(Conselhos de Saude, Educacdo e Assisténcia
Social entre outros); a valorizacdo da primeira
Infancia respaldada por evidéncias clentificas
e o sentimento de pertencimento das familias
perante ao PIM favorecendo a defesa pela
sustentabilidade dessa politica publica.

A Intervencao do PIM, voltada nao apenas as
criancgas, mas inclusiva aos demais membros
das familias, respeita a singularidade de cada
Individuo e as dinédmicas familiares. Isso
envolve o investimento do Programa na
valorizacéo da historicidade, cultura e habitos
das familias beneficiarias, percebido tambem
no desenvolvimento de trabalhos especificos
com as comunidades tradicionais (quilombolas
e indigenas) e especificas (maes privadas de

liberdade ou egressas da priséo).

Alem da preocupacdo com o desenvolvimento
de praticas de cuidados que respeitem
as  peculiaridades  etnoculturais  dessas
comunidades, o PIM tem como desafio
contribuir para a superacdo das vulnerabilidades
as quais estas populacdes estdo expostas de
forma mais intensa. Nas ultimas décadas, o
Brasil apresentou melhoria em indicadores
relacionados a fome, a mortalidade infantil
e a0 acesso a saneamento basico, por
exemplo. Contudo, estas populacbdes ndo
acompanharam esses avancos e encontram
dificuldades em acessar as politicas sociais®,
especilalmente aquelas que residem em areas
de dificil acesso, o que vern demandando um
grande esforco do PIM e uma forte articulacdo
com as demais politicas de saude, educacéo
e desenvolvimento social; sensibilizacdo dos
gestores e profissionais da rede de servicos e
uma aproximagao constante com as liderancas
comunitarias.

De igual forma, cabe ressaltar a valorizacao
da participacdo paterna e/ou de cuidadores
homens nas intervencoes realizadas e Nos
materiais desenvolvidos pelo  Programa,
fortalecendo a responsabilizacao do homem
no cuidado de suas criancas, fundamental
para a construcéo da seguranca e estabilidade
emocional infantl, papel muitas vezes
negligenciado pelas politicas publicas para a
primeira infancia (Pereira, 2015).

O funcionamento do PIM depende de um
aspecto fundamental para a execucdo de
uma politica publica voltada a integralidade
do cuidado: a intersetorialidade. Esta, € um
exercicio inaugurado pelo Primeira Infancia
Melhor nos municipios do Rio Grande do
Sul, pois até sua criacao, nao havia a cultura
de compartilhar a gestdo de politicas

30 Conforme Pesquisa de Avaliagdo da Situagdo de Seguranca Alimentar e Nutricional em Comunidades Quilombolas Tituladas (Anjos, 2013),
41,1% das criangas e adolescentes residentes em comunidades quilombolas vivern com fome ou sob o risco de inanigcdo. A taxa de mortalidade
infantil indigena do pais passou de 31,90 para 43,46 obitos para cada mil nascidos vivos — um numero duas vezes maior do que a taxa meédia do
Brasil (15) e similar ao de paises como a Namibia ou Sdo Tomé e Principe (Bedinelli, 2015).
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publicas entre secretarias. O investimento na
integralidade do cuidado e no desenvolvimento
de estratégias que pensem o sujeito na sua
completude demanda romper com praticas
fragmentadas de gestédo e de organizagao
dos servicos. A intersetorialidade € estimulada
em todos o0s aspectos da organizacao
politica e admunustrativa do PIM, sejam eles
na constituicdo da equipe municipal, no
compartilhamento de responsabilidades, na
pactuacdo de prioridades, nas discussdes em
comités municipais e/ou no acompanhamento
dos beneficiarios.

Entre as condi¢bes para o funcionamento
satisfatorio da Intersetorialidade e,
consequentemente do PIM, esta a necessidade
do apolio dos gestores a atuacdo dos técnicos,
Oou seja, € necessario que, aléem do perfil, os
representantes do GTM tenham liberacao
de carga horéria para atuar no Programa e
participar de processos de formacdo. Sem isto,
0s mesmos ndo tém condicdes de oferecer
O apolo e acompanhamento necessarios a
gualidade das acOes realizadas pelo PIM devido
a falta de respaldo. Esta dificuldade incide
diretamente no resultado das acdes (Zorzan,
2012).

Uma das dificuldades a ser transposta pelos
municipios € a auséncia de legislagéo local
especifica para o Programa, representando,
muitas vezes um entrave administrativo para a
contratacdo dos Visitadores, um dos maiores
desafios das gestdes locais. Alem disso, sendo
0s Visitadores 0s profissionais mais proximos
das familias, responsaveis diretos pela qualidade
de vinculo destas com o Programa, € essencial
que também tenham perfil adequado ao
desempenho de suas atividades e ao manejo
de relacdes interpessoais. De modo geral,
pode-se afirmar que o perfil e atuacdo destes
profissionais determina, em grande parte, a
credibilidade junto a populacéo no PIM.

A construcdo de conhecimentos e praticas
adequadas ao contexto do PIM depende do
desenvolvimento de processos formativos
permanentes a todos os atores envolvidos
com o Programa. A sensibilizacdo das equipes
municipais para a priorizacdo de momentos
de formacao em suas rotinas de trabalho, bem

como o alinhamento conceitual e pratico
aos principios do Programa demandam
dos representantes do GTE um constante
investimento  no  desenvolvimento  de
metodologias de formacdo e materiais de
suporte que possam auxiliar nesses processos.

Vale ressaltar a importancia do Sistema
de Informacdes do PIM para o adequado
funcionamento do Programa. Este sistema tem
potencial para uma série de analises, pesquisas
e avaliacOes, pois dispde de uma vasta gama de
informagdes e de inumeras possibilidades de
utilizacio, ainda pouco exploradas. E necessario
criar novos filtros, facilitando a autonomia dos
usuarios e analise de informacdes ja constantes
no sistema. Além disso, € preciso conscientizar
as equipes municipais sobre a manutencao
constante do SisPIM com a incluséo de todos
0s atendimentos realizados, bem como ©
preenchimento detalhado do monitoramento
do desenvolvimento infanti, o que permite
qualificar o processo de monitoramento e
avaliacdo das acdes do Programa.

A reducdo do numero de familias previstas
para o atendimento de cada Visitador (de
25 para 20 familias) foi uma conguista
Institucional importante, fruto da sensibilizacéo
de gestores e de pactuacdes politicas. Com
esta alteracao, os Visitadores passaram a ter
maior disponibilidade de tempo em suas
agendas semanais para educacdo permanente,
construcdo dos planejamentos, Superviséo
e avaliacdo de suas atividades, aprimorando
assim, as intervencdes e os resultados junto
as familias. Da mesma forma, o crescimento
da oferta de educacdo infantil para criancas
maiores de quatro anos ampliou a inclusdo de
familias com gestantes e criangas menores de
gquatro anos, principal foco do PIM.

Outro importante desafio do PIM, de carater
técnico e institucional, foli a incluséo do
atendimento a criangas com deficiéncia.
Inicialmente, a pratica das agdes contemplava
apenas o encaminhamento da demanda
ldentificada para a rede, que providenciava
Sua vinculacao a servicos especializados. Apos
Intenso estudo da equipe estadual, com apoio
de instituicdes especializadas e respondendo
as demandas das familias, criancas com
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deficiéncia passaram a ser contempladas
nas Modalidades de Atencdo do PIM, cujas
atividades passaram a ser planejadas sob a
orientacdo de especialistas.

No que tange as pesquisas como forma
de monitoramento dos resultados do PIM,
aléem das ja realizadas, observa-se ainda a
necessidade de um estudo longitudinal ou
experimental que analise a relacdo de custo-
efetividade e o impacto das intervencdes do
Programa no desenvolvimento das criancas,
familias e comunidades. Uma avaliagcao
desta natureza responde as diretrizes de uma
administracéo publica moderna e eficiente,
além de concorrer para a promocao de uma
agenda de desenvolvimento voltada aos
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Interesses publicos.

Diante de todas estas consideracdes, pode-se
afirmar que a politica publica Primerra Infancia
Melhor € um grandioso exemplar de tecnologia,
Inovacdo e desenvolvimento social, em virtude
da dimenséo de sua estrutura. A concretizacéo
das acdes e o alcance dos resultados solidos
provéem de gestores comprometidos com
a primeira infancia — e, consequentemente,
com uma sociedade melhor — bem como de
uma grande equipe que nao mede esforcos,
pols seus conhecimentos técnicos respaldam
permanentes investimentos em prol de um
ideal que segue com legitimidade. De modo
geral, a politica se fortalece continuamente em
virtude da autenticidade de sua existéncia.
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Apéendice

1. Comunidades tradicionais e especificas®!

Em todas a¢cdes do Programa Primeira Infancia
Melhor, a cultura e as experiéncias de cada
comunidade atendida sdo valorizadas. Contudo,
existem especificidades que precisam ser
consideradas no que diz respeito a adaptagdo
da metodologia do PIM, principalmente
nas comunidades tradicionais: indigenas e
quilombolas; e especificas: ribeirinhas, do
campo, da floresta e das aguas e maes em
privacéo de liberdade. Para responder a esta
demanda, além dos instrumentos descritos na
secédo de implantacdo e implementacdo do
PIM, fot elaborado o instrumento Mapeamento
Cultural que tem por objetivo identificar
subsidios para a adaptacao e elaboracdo das
Intervencdes e das atividades ludicas a serem
Implementadas por meio da metodologia do
Programa.

Comunidade quilombola3®

Em 2006, a implantacdo do PIM em érea
gullombola contou com a participacdo de
membros da coordenacado e tecnicos do
PIM, do Conselho de Desenvolvimento e
Participacao da Comunidade Negrano RS e das
Secretarias Estaduais da Saude, da Assisténcia
Social e da Educacdo. Também participaram
pesquisadores, colaboradores e representantes
da sociedade civil interessados no tema. Esta
unido de esforcos foi fundamental para agregar
conhecimentos e praticas a uma proposta
Inédita dentro da metodologia do Programa.
Na oportunidade, fol possivel dialogar sobre
os dados epidemiologicos desta populacao,
suas lutas por acesso e garantia de direitos
constitucionais e as desigualdades socilais e

A realizacdo do Mapeamento Cultural deve
ocorrer apos a Formacao Inicial de Visitadores
envolvendo tambeém os Monitores, Grupo
Técnico Municipal e representantes do PIM
nas Coordenadorias Regionais de Saude e
Educacdo. Além disso, sdo realizadas visitas
as comunidades, entrevistas e conversas
com as familias de cada comunidade. Este
estudo Inicia-se no processo de Implantacao
do PIM, mas deve permear todas as acdes
de 1mplementacéo, buscando adequar-se a
metodologia e ao contexto local. Ndo obstante,
cada comunidade tradicional ou especifica
possul caracteristicas diferentes, por isso, N&o
ha um roteiro pronto das adaptacdes a serem
realizadas. Sendo assim, apresenta-se abaixo,
trés experiéncias ja realizadas no PIM, que
llustram como foi a trajetoria de implantacdo
do PIM nas referidas comunidades.

econdmicas as quais estdo historicamente
submetidas.

A proposta iniciou com o mapeamento das
comunidades quilombolas no RS a fim de
ldentificar os municipios que ja contavam com
o PIM e quais deveriam ser sensibilizados para
implantacao do Programa. Na oportunidade, fot
possivel verificar a fragilidade dos dados, pois
ndo havia clareza quanto ao numero de familias
e criancas residentes nestas comunidades.

Em 2008, deu-se iniclo a proposta de
atencdo do PIM nas comunidades de Pedras
Grandes e Rincao dos Alves no municipio de
Bagé. Foram meses de sensibilizagéo e de

31 Textos com base no relato dos representantes do GTE que acompanharam o processo de implantagdo do PIM nestas areas.

32 De acordo com o Censo 2010, a populagdo quilombola no Rio Grande do Sul é de 10.248, dos quais 579 se encontram na faixa etaria de O a

4 anos.
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mobilizacao dos gestores e equipes técnicas
locails para a importancia de desenvolver um
trabalho especifico com estas familias. Entre
os desafios, estava a resisténcia de liderangas
locals em aderir a proposta, por receio de
uma Interferéncla que nNao respeitasse a
cultura de cuidado com a Iinfancia e o0s
arranjos organizacionais das comunidades.
O apoio das equipes técnicas e gestores
municipais fol fundamental nesse processo.
Os proprios gestores realizaram  visitas aos
gullombos para conversar com as liderancas,
contribuindo para fortalecer a confianca no
trabalho a ser desenvolvido. O preenchimento
do mapeamento cultural fol uma importante
estratégia desenvolvida especialmente para
esta experiéncia e que, na sequéncila, foi
utilizada em outras iniciativas de atencdo a
comunidades tradicionais e especificas. As
informagdes  levantadas  fundamentaram
praticas de revitalizacdo da cultura local e
subsidiaram a organizacéo das metodologias
de formacdo das equipes, a selecdo dos
conteudos a serem trabalhados com as
familias e demais estrategias de implantacéao.

A selecdo dos Visitadores priorizou pessoas
da propria comunidade (fato este que nao é
requisito nas demais comunidades atendidas)
identificadas com apoio das liderangas, O
gue favoreceu uma aproximagao maior com
as familias e as praticas de cuidado locais. A
formacdo dos Visitadores fol desenvolvida
pelo GTM, com suporte do GTE e aconteceu
com carga horaria maior do que a estipulada
na metodologia, uma vez que fol necessaria
a inclusao de temas especificos da cultural
local. A distancia de cerca de 100 Km da sede

A primeira experiéncia do PIM no territorio
indigena aconteceu no ano de 2010, nos
municipios de Iral e Liberato Salzano.

Além dos gestores municipais (prefeitos e
secretarios), as liderancas indigenas foram
consultadas sobre seu interesse e como ©
processo aconteceria na area indigena. A partir

do municipio fol um desafio importante a
ser superado pelo GTM para o desempenho
de suas funcdes de acompanhamento dos
Visitadores - fol preciso conquistar © apoio dos
gestores para a disponibilizacdo de transporte
e carga horaria adequada para tal.

As atividades desenvolvidas priorizaram a
articulacédo comos servicos de saude, educacao
e assisténciasocial, considerando anecessidade
de uma atencdo integral as demandas
ldentificadas. Os atendimentos do Programa
focatam mna promocao e fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios, na
valorizagéo da ancestralidade, tdo importante
para a identidade da cultura afro-brasileira.
Tais atividades mobilizaram nos cuidadores
e familiares sentimentos que contribuiram
para sua autoestima e  autoimagem,
com a valorizagdo da memoria etnico-
cultural. As visitas domiciliares objetivaram,
principalmente, fortalecer o valor as raizes, por
melo de brincadeiras tradicionais, culinaria,
JOgos e cantigas populares, alem da contacao
de historias. O estimulo ao cuidado com a
natureza, bem como as vivéncias corporais,
lhes permitiram compreender os significados
al contidos. Deste modo, promoveram em si
proprios a identidade como sujeitos de sua
historia, conscientes de suas potencialidades
para ser e crescer.

O PIM procurou Vviabilizar, por meio desta
proposta, um olhar diferenciado sobre o
desenho das atividades relacionadas a cultura
afro-brasileira, rompendo com barreiras
socloculturais e levando visibilidade a estas
comunidades.

da consonancia de interesses entre os gestores
municipais e liderancas indigenas, foi agregado
ao Grupo Técnico Municipal, um representante
da area indigena (com nivel superior e
indigena). Ao cacique e aos conselheiros foram
apresentados os pressupostos do PIM, fazendo
parte deste momento a explanagdo sobre o
Mapeamento Cultural.

33 No Rio Grande do Sul, de acordo com o Censo de 2010, havia 10.693.929 habitantes. Destes, 34.001 se declararam indigenas, sendo que 18.616

viviam em territorio indigena e 2.145 eram criangas entre O e 4 anos.
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Orlenta-se aos municipios que implantam o
programa em areas indigenas que os Visitadores
pertencam a comunidade, sejam indigenas
e falem a lingua materna. Tais critérios s&o
embasados na manutencdo e fortalecimento
da cultura. A formacdo voltada para oOs
Visitadores se da na logica do respeito a cultura
e experiéncias dessa populacdo e, a mesma
exige a presenca de profissionais do GTE, da
Secretaria Especial da Saude Indigena - SESA]
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
numa relacao dialogica com 0s participantes.
Quando a formacéao é realizada na aldeia, alem
dos candidatos a funcdo de Visitador, podem
participar todos os membros da comunidade:
cacigue, conselheiros, Agentes Indigenas de
Saude - AIS, Agentes Indigenas de Saneamento
- AISAN e moradores, uma vez que, o coletivo
faz parte do viver da cultura indigena. A
formacao abrange as tematicas sobre visitacdo
domiciliar, desenvolvimento da primeira
infancia e gestacéo, considerando como a etnia
(no RS as etnias prevalecentes sao Kaingang e
Guarani) concebe a crianga, seu crescimento
e desenvolvimento, a gestacao, as relacdes na
comunidade, entre outros. Ressalta-se que a
ludicidade € um elemento constante da cultura
indigena. Os ensinamentos se ddo, em sua
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maioria, de forma oral, por meilo da contacao
de historias, das musicas, da representacao
teatral.

As Modalidades de Atencdo acontecem em
suas duas formas: Individual e Grupal. Os
materiais utilizados primam por valorizar o
ambiente (sementes, cestarias, madeiras). A
Modalidade Individual € realizada na casa,
porém, ndo raro, varias criancas adentram
ao espaco para observar e participar. Isso faz
parte de sua cultura. A Modalidade Grupal,
além das criancas e seus cuidadores, tambem
€ acompanhada por avos, primos, parentes
(como eles proprios denominam: todos sdo
parentes).

Transversalizados pelo aculturamento, habitos
ndo indigenas e ndo saudavels, ncidem
na fragilidade da cultura, geram depressao,
alcoolismo, violéncias. Um dado preocupante
€ o coeficlente de mortalidade infantil que
esta acima, inclusive, da crianga negra. A
Insercdo do PIM nestes espacos esta permeada
tambéem pelo vies de auxiliar na diminuicdo
da mortalidade infantil e qualificar outros
Indicadores de saude que ndo acompanham
as melhorias do restante da populacao.




Clente da importancia da intervencdo nos
primeiros anos de vida, e sabendo que no
contexto prisional a mée é a principal ou unica
referéncia familiar, o Primeira Infancia Melhor
ampliou seu atendimento para a comunidade
carceraria do Presidio Feminino Madre Pelletier,
localizado em Porto Alegre, na capital do
estado do Rio Grande do Sul. O objetivo desta
iniclativa € estimular e fortalecer o vinculo
mae/bebé e promover o desenvolvimento
infantil integral saudavel, por meio de vivéncias
ludicas, fortalecendo o protagonismo materno.

O projeto piloto iniciou em 2012, ano em
que foram realizados grupos de estudos,
sensibilizacdo  dos  gestores  envolvidos,
conversa com O publico-alvo, articulacdo
com a rede de servicos e levantamento dos
dados sociais e de saude das gestante e/ou
maes privadas de liberdade. Tal projeto foi
elaborado e executado em parceria com a
Secretaria de Seguranca Publica, por meio da
Superintendéncia de Servicos Penitenciarios
e por ntermédioc do Departamento de
Tratamento Penal.

O Presidio Feminino Madre Pelletier conta com
uma populacao de 224 apenadas. Dessas, 121
sdo maes; 347% possuem entre 35 a 45 anos de
idade e a maioria, 63%, ¢ solteira. Em relacao
ao numero de filhos, 30% possuem um, 28%
dois, 22% trés, 7% quatro e 13% mais de quatro.
A maior parte das criancas, 68%, possui entre
zero e 11 anos*. O presidio possui uma galeria
denominada de Unidade Matermo Infantil -
UM, que abriga anualmente 60 gestantes e 25
maes acompanhadas de seus filhnos em media.
A casa carceraria recebe apenadas gestantes
de todo o estado a partir do sexto més de
gravidez.

No Projeto Piloto, as visitas foram planejadas
e executadas por representantes do Grupo
Técnico Estadual, como forma de conhecer
a realidade do sistema carcerario; analisar as
especificidades do publico-alvo; refletir sobre
as adaptacdes metodologicas necessarias;

entre outros aspectos. Fato este, que fol de
extrema relevancia para a elaboracdo de
nova proposta para este publico, atendendo a
diferentes regides do Rio Grande do Sul.

O atendimento do PIM no Madre Pelletier fot
realizado por meio da Modalidade de Atencao
Grupal, independente da idade da criancga. Tal
adaptacdo da metodologia fol necessaria pois
nao era possivel o atendimento individualizado,
vistoque asapenadashabitamumespagco unico.
Além disso, instrumentos de caracterizagdo e
monitoramento ndo foram utilizados devido
a rotatividade das gestantes e maes. As visitas
eram programadas previamente, respeitando
a cultura e experiéncia das participantes, e
constituiam-se em orientacdes e atividades
ludicas para promocdo do desenvolvimento
Infantll e do cuidado com a saude por meio
do protagonismo matermo. Os  principais
objetivos desta iniciativa foram: garantir
acesso a uma politica publica materno-infantil,
buscando minimizar a vulnerabilidade da
populacéo privada de liberdade; estimular e
fortalecer o vinculo méae-bebé; promover o
desenvolvimento infantil integral saudavel e
orientar sobre os cuidados de saude para a
gestante e bebés.

Como desafio do Projeto Piloto teve-se a
dificuldade de sensibilizacdo das gestantes
e maes para ades&do a proposta, visto que a
maternidade no carcere muitas vezes € algo
néo desejado, pela dificuldade de enfrentar a
chegada de um bebé que ficara em situacao
de privacdo de liberdade. Alem disso, a
participacao rotativa das detentas, em funcao
da transferéncias, realocacdes e tramites
legais; a falta de ambientacéo adequada para
o cuidado com o bebé aliada a fragilidades na
seguranca foram também aspectos relevantes
desta iniclativa.

Apds cinco anos de experiéncia, inicia-se
em 2017 a construcdo da “Linha de Cuidado
Intersetorial Matermo Infantil’, voltada as
mulheres de trés prisdes exclusivamente

34 Pesquisa desenvolvida pelo Centro de Apoio Operacional da Infancia, Juventude, Educagéo, Familia e Sucessdes e pela Promotoria de Justica
de Execugdo Criminal de Porto Alegre. Disponivel em: https://www.mprs.mp.br/noticias/id39558 htm
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femininas do Rio Grande do Sul, encarceradas
ou egressas das referidas prisbes e seus
filnos menores de 4 anos. Caracteriza-se por
uma acgéo de visitagdo a criangas, mulheres
e lactantes no carcere. Envolve a visitacado
a crianga e sua mae/cuidador durante sua
permanéncia na prisao e a continuidade da
visitacdo no processo de reinsercao da crianca
na familia extensa/comunidade. O projeto
envolve todas as criangas menores de quatro
anos com mae oriunda ou egressa das prisdes
exclusivamente femininas e residentes nos
municipios de Porto Alegre, Torres e Guaiba
e sera desenvolvido como uma linha de acdo
do Programa Primeira Infancia Melhor, que
compde as redes de saude dos municipios
do estado do Rio Grande do Sul. As etapas do
projeto envolvem as seguintes acdes voltadas
a promocdo do desenvolvimento de criangas
de 0 a 3 anos cujas maes estdo em situacao de
privacéo de liberdade:

e Levantamento dos casos de gestantes e
mulheres com filhos de até 4 anos, privadas
de liberdade em pris&o preventiva;

*  Mapeamento dos servicos que compdem
arede de atencao intersetorial as mulheres
e criangas oriundas e egressas das trés
prisdes;

e Pactuacbes com as esferas locais dos

poderes municipais, estaduais e federals
incluindo as redes de educacao, assisténcia
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soclal e saude dos municipios;

Selecdo dos funciondrios para supervisao,
articulacéo de rede e visitacao;

Formacéo dos Visitadores selecionados;

Avaliacdo das estruturas fisicas dos
presidios femininos;

Adaptacdo das estruturas com a criacao
de uma sala especifica para a execucéo do
projeto nas trés prisdes;

Adaptacao do espaco fisico do presidio
onde permanecem os bebés respeitando
normativas nacionais de  vigilancia,
buscando a garantia do direito ao
desenvolvimento  em um ambiente
saudavel;

Inicio das ac¢des de visitacdo do Programa
Primeira Infancia Melhor para gestantes,
maes e bebés dentro das trés prisdes
femininas, nas modalidades individuails
e (Qgrupals, desde a gestagdo até a
permanéncia dos bebés no carcere e

Inicio da visitacédo domiciliar do PIM no
processo de insercao do bebé na familia
extensiva e de criangas menores de 4 anos
com a mée oriunda ou egressa das prisdes
exclusivamente femininas residentes nos
MunNIicCiplos.



2. Seminario Internacional da Primeira Infancia

A experiéncia mundial e brasileira

2003 no desenvolvimento integral da
primelra infancia
Desenvolvimento emocional na

2004 primeira infancia: pressupostos

basicos para a aprendizagem

J. Kevin Nugent — EUA

Emily Fenichel — EUA

Bruna Giacopini — I[talia

Mary Young — EUA

Liliana Mayorga Salas — Chile

Maria Guadalupe Rodriguez Martinez —
Mexico

José Ovidio C. Waldemar - Brasil

Thomas Berry Brazelton — EUA
José Amar Amar — Coldmbia
Vital Didonet — Brasil

Osmar Gasparini Terra — Brasil
Marcos Fuchs — Brasil

[sabel Rios — Cuba

Battista Quinto Borgui — [talia
Alessandra Schneider — Brasil
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O ambiente familiar no

2003 desenvolvimento infantil
2006 O llmplactlo economico da
primeira infancia
A politica de prevencao da
2007 violéncia e da primeira infancia
no estado do RS
A atencdo a primeira infancia e o
2008 Impacto na reducéo da pobreza e

da violéncia
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Principais palestrantes

Salvador Célia — Brasil

Jaderson Costa da Costa — Brasil

Jairo Alberto Zuluaga Gomes — Colombia
Angela Nunes — Portugal

Rubens Alves — Brasil

Anna Lucia Campos — Peru

Maria Guardalupe Rodriguez Martinez —
Mexico

Marna Auxiliadora Gonzalez — Venezuela
Marylin Benoit — EUA

Anne Frichet — Franca

Gaby Fujimoto — EUA

Humbert Montagner — Franca

James Heckman — EUA

Fraser Mustard — Canada

Soo Chot — Franca

Rosane Silva Pinto de Mendonca — Brasil
Maria Madalena Santos — Brasil
Alessandra Schneider — Brasil

Francisca Maria Andrade — Brasil

Vital Didonet — Brasil

Maria Inés Cuadros — Coldmbia
Myrtha Chokler — Argentina
Bernard Golse - Franca

Joseé Ottoni Outeiral — Brasil
Vitor Mardini — Brasil

Dominic Berter — Brasil

Saul Cypel — Brasil

Isabel Rios — Cuba

Christopher Clouder — Inglaterra
Richard Tremblay — Canada
Jorge Kayano — Brasil

Alina Gomez Florez — Colombia
Francisco Carrion — Equador
Mary Eming Young — EUA
Magdalena Janus — Canada
Alberto Concha — Brasil

Mirtam Diaz — Cuba

Fraser Mustard — Canada



Modelos inovadores de atencéo a

2009 T
primeira infancia.
Investimento na primeira infancia
2010 . L
— realidade e evidéncias
A infancia e a saude: linhas
2011 de cuidado e integralidade da
atencao
5012 Ser bebé: direito incondicional

de todas as criancas

Principais palestrantes

Steven Bamett — EUA

Ellen Claire Frede — EUA

Antenor Naspolini — Brasil

Lucia Grigolletti — Brasil

Miguel Zabalza Beraza — Espanha
Vitor Guerra — Uruguat

Jon Korfmacher — EUA

David Dickinson — EUA

Bemardo Castro — EUA

Juan Jose Ortiz — Cuba

Paolo Fontani — Italia

Leonardo Yanez — Holanda

Sinane Reynaldo Goulet — EUA

Agnes Szanto — Franca

Jonathan Richard Henry Tudge — EUA
Nicholas David Wechsler — EUA
Myrtha Chokler — Argentina

Maite Onochie — Espanha

Marilena Flores Martins — Brasil
Marcos Kisil — Brasil

Abraham Hersz Turkenicz — Brasil
Adriana Friedmann — Brasil

Angél Martinez — Espanha
Fernanda Ramos Luz — Brasil
Herve LeGuillouzic — Franca
Leonardo Yanes — Holanda

Lort Roggman — EUA

Maria Thereza Marcilio — Brasil
Ricardo Paes de Barros — Brasil
Victor Guerra — Uruguat

Sandra del Rocio — Equador
Paulo Bonilha — Brasil

Jodo Batista — Brasil

Leandro Pinheiro — Brasil
Marcela Aracena Alvares — Chile
Clarissa Aliatti Beleza — Brasil
Fernando Anschau — Brasil
Angelita Hermann — Brasil
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Celso Gutfriend — Brasil
Cristina Loyola — Brasil
Eric Duku — Canada

A crianca no territério: um Lillane Penello — Brasil
2013 . .
compromisso de todos Dora Ruiz — Peru
Miriam Diaz Gonzales — Cuba
Tido Rocha — Brasil
Carmem Oliveira — Brasil
A ludicidade como atividade e
. ) Ana Claudia Leite — Brasil
2014 essencial ao desenvolvimento

Alemberg Quindins — Brasil

humano Membros do Grupo Técnico Estadual

Fonte: Site do PIM (www.pim.saude rs.gov.br), 2017.
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Carla Naine Martins - Familia atendida pelo PIM

Quando a Visitadora chegava, toda a familia se envolvia para transmitir a bebé os conhecimentos
adquiridos. Era muito divertido e gratificante sentir que minha filha passava a corresponder,
gradativamente, aos estimulos realizados. O programa estreitou o vinculo de proximidade entre
nos, o que fortaleceu nossos lacos familiares.

Angela Lopes - Visitadora Indigena Rio da Vérzea - Municipio de Liberato Salzano/RS

Com onosso trabalho, temos mais criangas saudavets. Foi dificil pra mim no comeco. Nos tinhamos
que orientar as atividades a elas para elas fazer e participar de todas as atividades. E atraves disso,
estou muito contente, muito feliz, porque as criancas estao aprendendo muito.

Eduardo de C. Queiroz - Presidente Diretor da Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal

Essa publicacdo pode contribuir para o aprimoramento das politicas publicas voltadas para a
primetra infancia e esperamos que este livro possa servir de inspiracao para outros paises, estados
€ municipios que desejam priorizar essa importante etapa da vida em suas politicas e programas.
Parabenizamos o PIM pela iniciativa e agradecemos por todos esses anos de parceria.

Leonardo Yanez - Representante Sénior da Fundacdo Bernard van Leer

O PIM € um equalizador de oportunidades, um Programa que acredita no poder da familia para
superar as desigualdades. O PIM é um modelo que tem sido adaptado a outras regides do Brasil e
vem inspirando solucdes para os graves problemas de desigualdade que ainda afetam esta grande
nacao.

Liliane Penello - Coordenadora da Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis/Ministério da Satide

A proposta de aproximacao coordenada dos equipamentos sociais do territorio e a preocupacao
em articular os desafios das micro as macropoliticas traduzindo-as em acoes efetivas para uma
atencédo integral sdo destaques altamente positivos desta iniciativa que aplaudimaos.

Gilvani Pereira Grangeiro - Assessora Técnica da Coordenacgdo Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno/
Ministério da Saude

Destaco trés aspectos do PIM: o tempo de experiéncia, a atuacao intersetorial e a disponibilidade
em conceder saberes. O PIM extrapolou os limites do Rio Grande do Sul e se dispbe a repassar
conhecimentos e encurtar caminho dos que quererm comecar.

Katherine M.M. Benevides - Coordenadora Estadual de Satide da Crianca do Estado do Amazonas

Tinhamos grandes desafios no Amazonas. O primeiro era tentar ‘adaptar” o bem sucedido PIM
a realidade amazénica; o sequndo era a equipe do PIM atravessar o Brasil para nos apoiar nessa
construcao. A equipe do PIM abracou conosco esse desafio.

Alessandra Schneider - Psicéloga, Assessora Técnica do Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS)

Por todas as aprendizagens geradas, apos quase quinze anos de implementacdo, o PIM tem
sido reconhecido no Brasil e no exterior como uma boa-pratica de atencao integral as criancas
pequenas e suas familias. Parabéens a todos aqueles que, cotidianamente, constroem essa realidade.
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