NOTA TECNICA N2 30/2017

PROCESSO N2 71000.060358/2017-96

INTERESSADO: ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
ASSUNTO

Trata-se de pedido da Secretaria de Estado da Salde e da Coordenacédo Estadual
do Programa Crianca Feliz no Rio Grande do Sul a respeito da integracédo do
Programa Primeira Infancia Melhor, estadual, com o Programa Crianca Feliz,
federal.

ANALISE - DO PROGRAMA CRIANCA FELIZ

O Programa Crianca Feliz, doravante também designado por PCF, foi instituido
pelo Decreto n.° 8.869, de 5 de outubro de 2016, com carater intersetorial e com
0 objetivo de promover o desenvolvimento integral das criancas na primeira
infancia, considerando sua familia e seu contexto de vida.

O PCF é coordenado pela Secretaria Nacional de Promocdo do
Desenvolvimento Humano do Ministério de Desenvolvimento Social, que
articula acOes das politicas de assisténcia social, satde, educacdo, cultura e
direitos humanos, tendo como fundamento a Lei n® 13.257, de 8 de marco de
2016 — Marco Legal da Primeira Infancia.

E implementado por meio de pactuacdo interfederativa, mediante ades&o
voluntaria dos Estados e Municipios.

O publico prioritario do Programa Criangca Feliz  contempla:
| — gestantes e criancas, de até 36 (trinta e seis) meses, de familias beneficiarias

do Programa Bolsa Familia;
Il — criancas de até 72 (setenta e dois) meses de familias beneficiarias do
Beneficio de Prestacao Continuada; e

Il — criancas de até 72 (setenta e dois) meses afastadas do convivio familiar em
razéo da aplicacdo da medida protetiva de que trata o art. 101, VIl e VIII, da lei
n° 8.069, de 13 de julho de 1990.

O PCF tem dois pilares: i) a realizacao de visitas domiciliares por profissionais
capacitados no contetdo e metodologia definidos pela SNPDH e ii) a
articulacdo intersetorial para o atendimento de demandas familiares
identificadas nas visitas.



Os Estados designardo multiplicadores que, ap0s capacitados, ficardo
responsaveis por capacitar as equipes municipais de supervisores, difundindo a
metodologia do PCF.

Os Municipios deverdo formar suas equipes, de acordo com a equipe de
referéncia definida pela Portaria 442 do MDS, a fim de realizar as visitas
domiciliares. Os Visitadores serdo capacitados pelos Supervisores municipais.

As visitas domiciliares, sob responsabilidade dos municipios e Distrito Federal,
em consonancia com a Resolucéo n° 19, de 24 de novembro de 2016, do CNAS
devem ser:
| - realizadas por Visitadores, profissionais de nivel médio e superior em
consonancia com as Resolugdes n° 9, de 15 de abril de 2014, e n° 17, de 20 de
junho de 2011, ambas do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS;
Il - supervisionadas por Supervisores, profissionais de nivel superior em
consonancia com a Resolugdon®17, de 2011, do CNAS, que devem ter o Centro
de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS como referéncia ;
Il - referenciadas no CRAS, que devera articular sua oferta com os demais
servigos socioassistenciais e das demais politicas publicas intersetoriais,
visando a atencéo a integralidade das demandas das familias.

O planejamento das visitas domiciliares observard diagndsticos
socioterritoriais, tendo o CRAS como referéncia no territorio para a gestao das
acoes do Programa, devendo contemplar o atendimento as criancas de criangas
de 0 a 6 anos, em acolhimento familiar ou em abrigos, pois estas sédo
extremamente vulneraveis. As visitas domiciliares deverdo considerar o
contexto familiar, as necessidades e potencialidades das familias e possibilitar
suportes e acessos para fortalecer sua funcdo protetiva e o enfrentamento de
vulnerabilidades em conformidade ao plano de acompanhamento familiar
elaborado pelas equipes do Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia - PAIF e do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos - PAEFI. Os profissionais que realizardo e
supervisionardo as visitas domiciliares devem ser devidamente cadastrados no
Sistema de Cadastro Nacional do SUAS — CADSUAS, anteriormente a
realizacéo da primeira visita domiciliar.

As visitas domiciliares realizadas no ambito do Programa deverdo ser
registradas no Prontuéario Eletrénico do SUAS, regulamentado pela Portaria n®
143, de 08 de agosto de 2017, da Secretaria Nacional de Assisténcia Social,
conforme competéncias e periodicidade previstas na Portaria 442 do MDS.

As visitas domiciliares deverdo ocorrer de acordo com a periodicidade minima
abaixo definida, em funcdo do pudblico alvo beneficiado:
| — 1 (uma) visita domiciliar mensal para gestantes e suas familias beneficiarias
do Programa Bolsa Familia;



Il — 4 (quatro) visitas mensais para criancas de 0 a 36 meses e suas familias
beneficidrias do Programa Bolsa Familia, do Beneficio de Prestacao
Continuada;

IV - 2 (duas) visitas mensais para criancas de 37 a 72 meses beneficiarias do
Beneficio de Prestacdo Continuada

O Programa Crianga feliz compreende ainda acdes de promocdo da
intersetorialidade, observada a articulacdo entre as politicas para a promocao
do desenvolvimento integral das criancas na primeira infancia e suas familias,
e a constituicdo dos Comités federal, estadual e municipal do programa.

Desta forma, o Programa Crianga Feliz conta com Comité Gestor
Interministerial composto nos termos do art. 6° do Decreto n° 8.869, de 2016, e
instituido pela Portaria n® 323, de 13 de dezembro de 2016, do Ministério do
Desenvolvimento Social. A efetivacédo da intersetorialidade dependera ainda de
uma agenda articulada no ambito local, sendo de fundamental importancia o
papel dos Comités Gestores Intersetoriais estaduais € municipais.

E relevante salientar também, que o PCF tem como objetivo nio descartar
experiéncias anteriores ja em desenvolvimento pelos entes federados, e sim
envidar esforgos para a promocao da articulacéo e sinergia das acbes em curso
das politicas de assisténcia social, salde, educacdo, cultura e direitos humanos,
que tenham como fundamento a Lei n® 13.257, de 8 de marco de 2016 — Marco
Legal da Primeira Infancia.

ANALISE - DO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

O Programa Primeira Infancia Melhor, doravante designado por PIM, é uma
politica publica estadual pioneira no Brasil, acdo transversal de promocdo do
desenvolvimento integral na primeira infancia, executada pela Secretaria
Estadual de Saude do Governo do Estado do Rio Grande do Sul.

Desenvolvido desde 2003, tornou-se Lei Estadual n.°12.544 em 03 de julho de
2006, modificado pela Lei n.° 14.594/2014. Tem como objetivo orientar as
familias, a partir de sua cultura e experiéncias, para que estas promovam o
desenvolvimento integral de suas criancas, desde a gestacéo até os seis anos de
idade.

Se baseia na experiéncia cubana Educa a Tu Hijo, do Centro de Referéncia
Latino-Americano para o Desenvolvimento Pré-escolar (CELEP) que tem
como referencial as teorias de Vygotsky, Piaget, Winnicott, Bowlby e Brunner,
alem dos recentes estudos neurocientificos.

O PIM faz parte dos projetos prioritarios da Secretaria Estadual da Saude, sendo
também considerado um Programas estratégico do Governo do Estado. E um



dos pilares para iniciativas do Governo Federal, sendo reconhecido como uma
das tecnologias sociais mais consistentes para o cuidado com a primeira
infancia na Ameérica Latina.

As intervengbes do PIM junto as familias tém lugar por meio de visitas
domiciliares e atividades comunitarias semanais para familias em situacéo de
risco ou vulnerabilidade social, visando o fortalecimento de suas competéncias
para educar, cuidar e proteger suas criangas.

O convivio semanal com as familias, por meio das visitas domiciliares, bem
como o olhar e escuta qualificados sobre suas realidades, permitem a construcao
de vinculos de confianca e afeto com o PIM. Alem disso, o Programa favorece
intervencbes centradas na cultura, experiéncias, necessidades, desejos e
interesses de cada familia.

Nas atividades executadas pelo PIM sdo abordados os aspectos fisicos,
emocionais, cognitivos e sociais do desenvolvimento humano, através da
execucdo de atividades ludicas a partir dos recursos disponiveis em cada
contexto familiar e comunitario.

Nos Municipios, as equipes sdo compostas pelo Grupo Técnico Municipal
(GTM), constituido, pelo menos, por integrantes das Secretarias Municipais da
Saude, Educagdo e Assisténcia Social. O GTM € responsavel pela
operacionalizacdo do PIM, monitorando e avaliando suas acdes e articulando a
rede de servigos municipais.

As equipes sdo também compostas por monitores e visitadores. Os monitores
séo responsaveis pela supervisdo dos visitadores e pela interlocucédo destes com
0 GTM e com a rede de servicos nas comunidades. Os visitadores municipais
séo os responsaveis pelo atendimento direto as familias.

O visitador do PIM tem formacéo especifica para atuar na promocdo do
desenvolvimento integral na primeira infancia, fortalecendo os vinculos
afetivos familiares e estimulando a participacdo ativa das familias nesse
desenvolvimento. Seu trabalho conta com o suporte permanente de uma equipe
transdisciplinar.

O numero de familias atendidas semanalmente pelo visitador depende da carga
horéria do seu contrato, podendo chegar até 20 familias por semana.

As ac0es de integracdo do Programa Crianga Feliz (PCF) ao Programa Primeira
Infancia Melhor (PIM), ficara a cargo das duas coordenag6es: Coordenacéo
Estadual e Equipe Técnica do Departamento de Assisténcia Social, da
Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social Trabalho e Direitos Humanos
responsaveis pela coordenacdo do PCF no Estado e a Coordenacdo e Equipe



Técnica Estadual do Programa Primeira Infancia Melhor(PIM) do
Departamento de AcbGes em Salde da Secretaria Estadual de Salde —
responsaveis pela coordenacéo do PIM no Estado, devendo estas:

e Prestar informacdes e apoio técnico ao Comité Gestor do Programa
Crianca Feliz (PCF) e ao GTM do Primeira Infancia Melhor (PIM) aos
municipios com adesao ao Programa Crianca Feliz;

o Assessorar os Municipios quanto a prestacao de contas do PCF
observando as normais gerais do Sistema Unico de Assisténcia Social-
SUAS e em especial as relativas ao financiamento Federal através do
Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS);

« Assessorar 0s municipios quanto a prestacao de contas observando as
normas gerais que instituem o Primeiro Infancia Melhor no Estado- Lei
14594/2014;

o Assessorar os municipios quanto ao mapeamento e busca ativa do
publico alvo do PCF, para atendimento das familias através da vista
domiciliar;

o Assessorar os municipios para realizacdo de visitas domiciliares,
considerando: o contexto familiar; as necessidades e potencialidades
das familias, o suporte e acesso a rede de servigos para fortalecer sua
fungdao protetiva e enfrentamento de vulnerabilidades, conforme o
plano de acompanhamento familiar;

« Garantir que as visitas domiciliares sejam realizadas com metodologia
e protocolos do Programa Primeira Infancia Melhor, respeitando e
adequando as acOes as especificidades do Programa Crianca Feliz

o Orientar os municipios de forma a garantir a atuacdao dos supervisores
no ambito da Protecdo Social Basica, tendo o CRAS como referéncia no
territério para sua concretizagao e articulagdo em rede com o objetivo
de fortalecer a presenca da assisténcia social no nivel municipal;

o Potencializar a perspectiva da complementariedade e da integragao
entre acdes do PIM, PCF e os beneficios sdcio assistenciais;

o Prestar apoio técnico assessoria e capacitacdo aos municipios para
percepcdao dos objetivos do Programa Crianga Feliz e do Programa
Primeira Infancia Melhor;



o Elaborar e complementar os materiais disponibilizados pela Unido que
incluam especificidades da realidade em ambito Estadual observando
os principios do Programa Crianca Feliz;

o Monitorar o desenvolvimento das a¢des do Programa Crianca Feliz e
Primeira Infancia Melhor no ambito municipal onde os programas
estejam integrados;

o Participar de a¢cdes de mobilizagao e capacitacao do Programa Crianca
Feliz desenvolvido pela Uniao.

ANALISE - DA INTEGRACAO DOS DOIS PROGRAMAS

A proposta de integracdo apresentada pelo estado do Rio Grande do Sul
apresenta os seguintes pontos, elencados no e-mail, anexo a esta nota técnica:

e« No Rio Grande do Sul, o Programa Crian¢a Feliz (PCF) e o Primeira
Inféncia Melhor (PIM) {(...) estabelecem construgbes conjuntas
envolvendo profissionais da Secretaria de Desenvolvimento Social,
Trabalho, Justica e Direitos Humanos (SDSTIDH), Secretaria da
Educagdo (SEDUC) e da Secretaria da Saude (SES);

e O Rio Grande do Sulfoi o pioneiro como politica publica em programa de
visitagdo domiciliar semanal com abordagem na promogdo do
desenvolvimento integral infantil no Brasil e, desde 2003, possui
legislagdo propria e incentivo financeiro do Fundo Estadual da Saude
para os Fundos Municipais de Saude para habilitagdo do programa;

e a proposta nacional do Programa Crian¢a Feliz vem sendo inspirada,
desde sua implantacdo, na experiéncia do Primeira Infancia Melhor,
com apoio técnico da equipe estadual, na transferéncia de
tecnologia na  demonstracGo das prdticas metodologicas aqui
utilizadas, além da cedéncia de materiais e instrumentos ao MDS;

e por estar o PCF, vinculado ao MDS e sua correspondéncia
administrativa financeira  vinculada a  Secretaria  Estadual do
Desenvolvimento Social, Trabalho, Justica e Direitos Humanos
(SDSTIDH), o recurso federal é repassado para o Fundo Estadual da
Assisténcia Social, ndo podendo portanto, ser utilizado pelo PIM, pois
sua correspondéncia administrativa financeira esta vinculada ao Fundo
Estadual da Saude/SES. (um decreto governamental estd em
andamento para viabilizar alternativas de aplicagdo do recurso
estadual);

e 0 papel de multiplicadores do PCF, serd realizado pelo PIM no que diz
respeito as questdes metodoldgicas de estrutura e a abordagem da
visita domiciliar, assim como os processos de monitoramento e



avaliagdo, em parceria com a SDSTIDH (Secretaria Estadual do
Desenvolvimento Social, trabalho, Justica e Direitos Humanos);

o Visitador do PIM é o mesmo Visitador do Crianga Feliz. Sendo assim,
o Visitador que possuir familia beneficidria do PBF ou BPC, este serd
referenciado para o CRAS, mesmo que seja contratado com recurso da
Saude, ou seja, o visitador do PIM poderd ser cadastrado no prontudrio
eletrénico do SUAS, modulo criado na rede socioassistencial
(informagdo SNAS);

O Monitor/Supervisor, obrigatoriamente, estard referenciado ou
contratado para dentro do equipamento CRAS. Somente a prestagdo de
contas deve ser clara no que o recurso da assisténcia social for utilizada,
ndo podendo ser repassado para saude;

Dessa forma, entendemos o Recurso do PCF é complementar ao PIM e
ndo uma duplicidade de pagamento. Cofinanciar significa financiar algo
de forma compartilhada. Nas politicas e programas do setor publico
significa compartilhar o financiamento entre ente Federal, Estadual e
municipal. O cofinancinanciamento de Programas da Assisténcia social
e da Saude jg é instituido. No Sistema Unico de Assisténcia Social, por
meio da LOAS, e na Saude por meio do Sistema Unico de Saude. O
modelo de gestdo recomendado pelo Sistema Unico de Assisténcia
Social (Suas) prevé financiamento compartilhado entre os entes da
Federagcdo através de transferéncias regulares e automdticas entre
fundos (Nacional - Estadual - Municipal). Sendo assim, o Estado agrega
ao custeio compartilhado também o pagamento de beneficios eventuais
referentes aos seus respectivos municipios;

A figura do Supervisor do Crian¢a Feliz serd representada pelo Monitor
do PIM, desde que sua formacdo esteja adequada a legislagcéo do PCF,
em conformidade a resolu¢éo 17/2011 do CNAS;

O Comité Gestor Municipal do Crianga Feliz poderd ser constituido pelos
mesmos representantes do Grupo Técnico Municipal do PIM acrescido
de outras representacgodes, fortalecendo a integracéo de acbes para a
primeira infdncia e sua execugdo no Estado e municipios, sendo assim
€ a mesma estrutura técnica;

Em decorréncia do tempo de experiéncia do Primeira Infancia Melhor,
ja existem familias beneficidrias do Bolsa Familia sendo atendidas.
Neste caso, quando for aberto o sistema de informag¢bes do Programa
Crianga Feliz sera automdtica a possibilidade de cadastro deste publico;
O Grupo Técnico Estadual/Comité Gestor do PIM/Programa Crianga
Feliz estd empenhado em realizar as agbes de divulgagdo e implantagdo
da proposta do Criang¢a Feliz. Avancamos na realiza¢cdo das
Capacitag¢ées Iniciais para as equipes responsdveis pela gestdo e
supervisdo das ag¢dées do PIM/PCF. Em 2017, jd estamos na



quarta edi¢cdo da Capacitagdo Inicial PIM/Crian¢a Feliz (érealizada 1
(uma) capacitagdo por més), acrescidas das formagdes continuadas,
realizadas em nivel regional, paracerca de 1300 visitadores no
Estado; destes, 373 visitadores e 26 monitores (jd capacitados) estdo
em municipios elegiveis na primeira etapa do PCF com um plano de
expansdo para ainda este ano de mais 300 visitadores PIM/PCF e
monitores em todos municipios PCF;

e O Programa Crianga Feliz serd desenvolvido de forma integrada,
respeitando as competéncias dos orgdos federados e a articulagéo
intersetorial; e que o PCF respeitard a especificidade de cada Estado
para implantag¢do do Programa.

Como dito anteriormente nesta nota, o0 PCF envida esforgcos para a promogao
da articulacéo e sinergia das acdes em curso das politicas de assisténcia social,
saude, educacéo, cultura e direitos humanos, que tenham como fundamento a
Lei n®13.257, de 8 de margo de 2016 — Marco Legal da Primeira Infancia.

Alguns aspectos relevantes e necessarios para esta integracdo sao apontados na
proposta do estado.

O primeiro deles diz respeito ao fato de que a integracdo dos dois programas
deve obedecer aos requisitos do PCF quanto as visitas domiciliares periodicas,
nos diferentes aspectos apresentados nesta nota.

E fundamental que seja observada a periodicidade minima de visitas em
funcéo do publico alvo, conforme Portaria 442/MDS de 26 de outubro de
2017, bem como o atendimento da meta pactuada pelo municipio no ato da
adesao.

Ressalta-se ainda a necessidade de que cada municipio efetue um plano de
expansao do atendimento e/ou atividades complementares a implantagéo
do Programa Crianca Feliz em funcdo das metas aceitas para o publico
alvo. A promocgdo da articulacdo e sinergia das acbes em curso deve
assegurar ao publico alvo a maior abrangéncia possivel de individuos
beneficiados pelos programas.

E importante ressaltar que o financiamento federal, na forma de custeio,
estd condicionado ao atendimento dos dispositivos legais do PCF, que
envolvem o Decreto n.°8.869, de 5 de outubro de 2016e a Portaria 442/MDS
de 26 de outubro de 2017, além de diversas resolucdes da CIT e do CNAS.

Em segundo lugar, destaca-se a observancia aos perfis de profissionais
responsaveis pelas visitas domiciliares. Desta forma, as visitas domiciliares
serdo realizadas por profissionais de nivel medio e superior que integram as
categorias profissionais do SUAS (Resolucfes do CNAS n° 09, de 15 de abril



de 2014, e n° 17, de 20 de junho de 2011) e supervisionadas por técnicos de
referéncia do Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS, profissionais
de nivel superior do SUAS, nas modalidades abaixo:

« Um (1) técnico de referéncia de nivel superior (supervisor/monitor) em
regime de 20h semanais para trabalhar com até oito (8) profissionais
responsaveis pelas visitas domiciliares (visitador);

« Um (1) técnico de referéncia de nivel superior (supervisor/monitor) em
regime de 40h semanais para trabalhar com até quinze (15)
profissionais responsaveis pelas visitas domiciliares (visitador)

Visando a integracdo dos Programas nos Municipios e em respeito a legislacdo
e normas do Programa Crianca Feliz— cuja execucdo se d& no &mbito da
Assisténcia Social — os monitores do Primeira Infancia Melhor com nivel
superior completo ja atuantes nos Municipios, ao abrigo do PIM, poderdo ser
supervisores do Programa Crianca Feliz, devendo, para tanto, ser
referenciados aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) — uma
vez que o PCF busca fortalecer a referéncia do CRAS e garantir o atendimento,
acompanhamento e interlocugcdo com os Servico de Protecdo Integral as
familias (PAIF) e com o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) para as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) ou
para usuarios que recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). A
figura do Supervisor do Programa Crianca Feliz podera ser representada pelo
monitor do Programa Primeira Infancia Melhor, desde de que sua formacéo
esteja em cumprimento da legislacdo do PCF em conformidade a resolucéo
17/2011.

Em terceiro lugar, destaca-se que devera ser observada ainda, a inser¢do do
registro das visitas no Prontuario SUAS e a capacitacéo dos profissionais do
PIM na metodologia e contetdo definidos pela SNPDH para o programa
Crianca Feliz.

Cabe lembrar aqui que compete a SNPDH a definicdo de metodologia e
conteldo para o atendimento integral e intersetorial as gestantes, as criancas na
primeira infancia e as suas familias. E facultado aos estados e municipios a
realizacdo de capacitagcfes adicionais a definida pela SNPDH, que incorporem
elementos e demandas relevantes para o territorio. A SNPDH entende, em
funcdo dos diferentes elementos apontados nesta nota técnica, que a
metodologia e contetdo utilizados pelo PIM estdo em consonéncia com a
metodologia e contetdo definidos para o PCF, podendo ser utilizados como
materiais adicionais.

O papel de multiplicador previsto PCF podera ser realizado por profissionais
do Primeira Infancia Melhor e profissionais do Programa Crianca Feliz, no que



diz respeito as questdes metodoldgicas relativas a estrutura e abordagem da
visita domiciliar, assim como aos processos de monitoramento e avaliacéo.

Salienta-se que o supervisor/monitor referenciado no CRAS devera realizar a
supervisdo de visitadores de familias cujo perfil se enquadra na proposta do
Programa Crianca Feliz, uma vez o repasse do Fundo Nacional de Assisténcia
Social se d& por atendimento ao publico do PCF conforme registro no
Prontuario SUAS.

CONCLUSAO

Em funcéo dos elementos expostos nesta nota, a SNPDH ndo vé dbices do ponto
de vista técnico, na articulacdo proposta pelo governo do estado do Rio grande
do Sul entre os programas Crianca Feliz e Primeira Infancia Melhor,
reconhecendo a qualidade da proposta apresentada na construcdo da
intersetorialidade entre as politicas publicas para a promogdo do
desenvolvimento infantil e da primeira infancia, desde que observado o plano
de expansdo do atendimento e/ou atividades complementares a
implantacdo do Programa Crianga Feliz em func¢édo das metas aceitas para
0 publico alvo. A promocéo da articulacdo e sinergia das agdes em curso
deve assegurar ao publico alvo a maior abrangéncia possivel de individuos
beneficiados pelos programas.

JULIANA RABELO
COORDENADORA GERAL DE ATENDIMENTO FAMILIAR

De acordo. Submeto a apreciacdo do Secretario Nacional de Desenvolvimento
Humano

ELY HARASAWA

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE ATENCAO A PRIMEIRA
INFANCIA

De acordo.
HALIM ANTONIO GIRADE

SECRETARIO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
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