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Apresentacao do curso

No Brasil, apesar dos avancos dos ultimos anos, milhares de criangas ainda
esperam por politicas publicas que garantam seus direitos desde os primeiros
anos de vida. Como transformar essa urgéncia em acdo concreta nos
municipios?

Pensando nisso, o Governo do Estado do Rio Grande do Sul e a Fundagdo Van
Leer, por meio do Comité Estadual Intersetorial pela Primeira Inféncia (CEIPI-
RS), propuseram a criagdo do curso “Equidade e Integralidade na Primeira
Infdncia: o papel indutor dos Planos Municipais pela Primeira Infancia”.
Unindo o conhecimento nacional a pratica local, a iniciativa tem como
publico prioritdrio os gestores publicos municipais, como dirigentes, técnicos,
coordenadores ou conselheiros , que se dedicam, direta ou indiretamente, as
politicas voltadas & Primeira Infancia.

Uma pesquisa realizada em 2023 (Fonte: MUNIC/IBGE 2023), sete anos apds
a aprovacdo do Marco Legal da Primeira Infancia (Lei 13.257), indicou que
trés em cada quatro municipios brasileiros ainda ndo tinham elaborado seus
Planos Municipais pela Primeira Infancia. Naquele momento, apenas 9,3%
dos municipios gauchos possuiam o Plano — um dos menores indices do pais,
segundo o IBGE.

Debrucado sobre este desafio, o CEIPI-RS liderou a constru¢do do Plano
Estadual pela Primeira Infancia. Tal constru¢do teve, como alguns de seus
principios fundamentais, a integralidade no olhar para Primeira Infancia, a
intersetorialidade, a equidade e a participagdo social, por meio da realizagdo
de audiéncias publicas e da escuta infantil.

Esta experiéncia acumulada deu origem a este curso, que tem como objetivo
qualificar as politicas publicas municipais para a Primeira Infancia, oferecendo
subsidios tedricos e praticos que orientem a criagcdo dos Comités Municipais
da Primeira Infancia e a elaboracéo dos Planos Municipais. O curso dialoga
com a trajetdria da Rede Nacional Primeira Infancia, que hd sete edig¢des,
capacita gestores em todo o pais, com apoio de parceiros como o Centro de
Criacdo de Imagem Popular. Agora, somamos essa experiéncia hacional aos
desafios e oportunidades do nosso territorio.

Ao longo do curso, vocé vai:

Aprender “como fazer”, com ferramentas que permitirdo ao seu

0 municipio criar o Comité Municipal da Primeira Inféncia, bem como
elaborar, implementar e monitorar seu PMPI de forma autébnoma e
eficiente;

Conhecer o modelo Nurturing Care (Atenc¢do e Cuidado Integral),
0 desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o UNICEF
e o Banco Mundial, que inspira e estrutura nossas praticas;
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Apresentacao

Acessar ferramentas tedricas e metodoldgicas que lhe ajudardo
0 a conhecer as multiplas infGncias presentes no seu territério e a
construir estratégias que atendam das especificidades dessas
populacdes, especialmente aquelas historicamente vulnerabilizadas;

Aproveitar a experiéncia de profissionais que ja vivenciaram a
o elaboracdo de Planos Plurianuais, Setoriais e Municipais pela
Primeira Infancia, frazendo exemplos reais e ideias valiosas.

O curso estd estruturado em cinco mddulos, cada qual focalizando diferentes
etapas do processo de constru¢cdo do PMPI:

Moédulo 1: Fortalecendo a pauta da Primeira InfGncia no municipio
Moédulo 2: Conhecendo as diferentes infGncias presentes no territério
Mdédulo 3: Criando uma agenda propositiva para o PMPI

Modulo 4: Planejando as agdes e o orcamento para a Primeira Infancia

Moédulo 5: Implementando e monitorando o PMPI

Cada mddulo contempla conteudos de diferentes naturezas, tais como videos
de animagdo, video-aulas, entrevistas, textos, andlises de casos e ferramen-
tas praticas. E recomenddvel que vocé estude os modulos e seus respectivos
conteudos na sequéncia em que s@o apresentados, jd que seguem uma linha
l6bgica de acordo com o processo de constru¢do do PMPI. No entanto, a de-
pender do momento em que seu municipio encontra-se neste processo, pode
estudd-los separadamente.

Para facilitar seu processo de estudo, organizamos este E-book com todos os
conteudos textuais do curso, organizados por mddulo. Caso prefira acessar
esses confeldos pouco a pouco, eles também sdo apresentados de forma
individual, dentro de cada mddulo apresentado no ambiente virtual de apren-
dizagem do Curso.

Desejamos bons estudos e que vocé se sinta com maior respaldo para
transformar a realidade das criangas do seu municipio. Junfos e juntas,
podemos garantir um presente e um futuro mais justos e acolhedores para a
Primeira Inféncia.




Apresentacao

Agora, conheca quem colaborou com a
elaboracdao de conteudos do curso

® Conteudistas

Amanda Oliveira de Souza

Bacharela em Ciéncias Musicais pela Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL) e especialista em Gesté&o
Publica pela Escola Nacional de Administracdo Publica
(ENAP). E Analista de Planejamento e Orcamento
(APO), lotada no Departamento de Planejamento
Governamental (Deplan) da Secretaria de Planejamento,

Governanca e Gestdo (SPGG), onde atua em diferentes

processos de planejamento governamental. Tem experiéncia na coordenagdo
de processos de planejomento nas dreas social e de governanca e gestdo.
Participou da elaboracéo do Plano Estadual pela Primeira Infancia do Rio
Grande do Sul, prestando suporte metodolégico e conduzindo oficinas de
elaboracdo do Plano.

Antonio Paulo Cargnin

A Assessor técnico do Gabinete de Projetos Especiais da Vice-Governadoria
do Estado do Rio Grande do Sul e coordenador das politicas pela Primeira
Infancia. Bacharel e Licenciado em Geografia pela Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), Mestre em Planejamento Urbano e Regional e Doutor em
Geografia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Analista
de Projetos e Politicas Publicas da Secretaria de Planejamento, Governanca
e Gestdo, atuou como diretor do Departamento de Planejamento Governa-
mental do Estado e Subsecretdrio de Planejamento do Estado. Participou do
Programa de Lideranca Executiva em Desenvolvimento da Primeira Inféncia
(NCPI/Harvard). Professor Colaborador do Programa de Pés-Graduagdo em
Geografia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (POSGEA/UFRGS).
Atua nas dreas de planejamento governamental, territorial, desenvolvimento
regional e politicas sociais.

Clovis Garcez Magalhaes

Mestre em Sistemas de Transportes pela Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul (UFRGS), especialista em Ordenamento Territorial, Planejamento
Regional e Planejamento do Uso do Solo pela Universidade Técnica de Ber-
lim (Alemanha) e graduado em Engenharia Civil pela Universidade Catdlica
de Pelotas (UCPel). Foi secretdrio de Planejamento, Governanga e Gestdo da
Prefeitura de Porto Alegre e atuou como Diretor de Implementacdo e Opera-
¢6es da Fundagcdo Metropolitana de Planejamento da Regido Metropolitana
de Porto Alegre (RMPA) e como Coordenador da Rede 9 - URBAL - Uni&o
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Europeia/América Latina. Além de outras passagens no Executivo, fambém
atuou no Legislativo, como assessor parlamentar no Senado Federal e na
Cdmara de Deputados.

Carolina de Vasconcellos Driigg

Pedagoga com Habilitagdo em Educac¢do Infantil e Mestra em Educac¢do
pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Espe-
cialista em Psicopedagogia (Universidade Castelo Branco), em Politicas Pu-
blicas e Projetos Sociais e Culturais (UFRGS) e em Saude Publica pela Esco-
la de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESPRS/FIOCRUZ). Participou do
Programa de Gestdo de Politicas e Programas de Desenvolvimento Infantil
(BID-INDES), do Programa de Lideran¢a Executiva em Desenvolvimento da
Primeira Inféncia (NCPI/Harvard) e do Programa de Liderancas Globais pe-
las Criancas (World Forum Foundation). Servidora Publica na Secretaria da
Saude do RS, atua como Diretora Adjunta do Departamento de Aten¢do Pri-
maria e Politicas de Saude. Foi Coordenadora Estadual do Programa Primeira
Infancia Melhor (PIM), pesquisadora da Fiocruz no campo da Primeira Infan-
cia e apoiou o Ministério da Saude na implanta¢do de projetos de atenc¢do &
Primeira Inféncia no Ceard, Acre, Amazonas e SAo Paulo. Tem experiéncia nas
areas de implantacdo, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas e na
formagdo de recursos humanos.

Luiza Campos Menezes

Psicologa e Mestra em Psicologia da Saude e Desenvolvimento pela Univer-
sidade de S&o Paulo (USP), Doutoranda em Epidemiologia pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e especialista em Saude da Familia e
Comunidade pela Residéncia Multiprofissional em Saude do Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC). Atfuou como Consultora técnica da Organizacdo Paname-
ricana de Satde (OPAS/OMS) no Primeira Inféncia Melhor. E servidora publi-
ca, atuando como Analista de Politicas Publicas e Gestdo Governamental na
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, na DivisGo de Atencdo
Primdria & Saude. Integrou o Comité Executivo do Comité Estadual Interse-
torial pela Primeira Infancia.

Othon Veloso Schenatto

Analista de Planejomento, Orcamento e Gestdo na Secretaria de Planejamen-
to, Governanca e Gestdo (SPGG) do governo do Estado do Rio Grande do Sul.
Graduado em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), especialista em Gestdo Publica e interessado em femas como
Instituicdes Publicas, Politicas Publicas, Planejamento Governamental, Direi-
tos Humanos, Minorias e Desenvolvimento Sustentdvel. Tem experiéncia em
elaboragéo de Planos de politicas setoriais, planejamento estratégico institu-
cional, elaborac¢éo de estudos, monitoramento de politicas publicas, gestéo
de equipe, controle de fluxo processual, desenvolvimento de projetos em gru-
po, atendimento ao publico e interveng¢des educacionais.
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® Convidados

Fernando Abrucio

Coordenador da drea de Educac¢do do Centro de Estudos de Administracdo
Publica e Governo da Fundagdo Getulio Vargas (FGVceapg). Possui gradu-
acdo em Ciéncias Sociais, mestrado em Ciéncia Politica e doutorado em Ci-
éncia Politica pela Universidade de S&o Paulo (USP). Ganhador do Prémio
Moinho Santista de melhor cientista politico brasileiro na categoria juventude
(2001), ganhador do prémio Lourival Gomes Machado de melhor dissertag¢do
de mestrado do departamento de Ciéncia Politica da USP (1998) e ganhador
de dois prémios da Associa¢do Nacional de Pés-Graduacdo e Pesquisa em
Administracdo (ANPAD) como melhor trabalho de Administragdo Publica do
pais (1998 e 2003) . E professor e pesquisador da Fundacdo Getulio Vargas
(FVG), em Sé&o Paulo, desde 1995.

Gabriela Dal Forno Martins

Psicologa e Mestra em Psicologia pela Universidade Federal de Santa Cata-
rina (UFSC), Doutora em Psicologia pela Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul (UFRGS), com P&s-doutorado em Educacdo pela Pontificia Univer-
sidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS). E sécia-fundadora da Zelo
Consultoria em Educacdo e Desenvolvimento Infantil, através da qual realiza,
desde 2012, consultoria e formagdo de profissionais, com especial énfase em
temas ligados & Primeira Infancia e aos processos inclusivos. E pesquisadora
colaboradora na agenda da Primeira Inféncia junto ao Laboratério de Estu-
dos e Pesquisas em Educagéo e Economia Social (Lepes) da Universidade de
Sdo Paulo (USP), Campus Ribeirdo Preto e ao Nucleo de Infancia e Familia
da UFRGS. Membro da Rede Pikler Brasil, da Red Pikler Nuestra América e
dos Grupos Diretivos da Rede Nacional Primeira Infancia e da Rede Estadual
Primeira Infancia do RS. Colaborou na realizagdo das escutas infantis que
subsidiaram a elabora¢do do Plano Estadual pela Primeira Infancia do RS e
foi coautora da Cartilha de Escutas Infantis.

Jaqueline Lima Santos

Doutora em Antropologia Social pela Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) e Harvard Alumni Fellow. Afua como professora, pesquisadora e
consultora nas dreas de equidade, raca, género, diversidade, educacdo, in-
fancia e juventude, histéria e cultura afro-brasileira e africana e Paises Afri-
canos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP). Tem experiéncia em pesquisa,
diagnésticos, producdo de conteudos, avaliagdo e monitoramento, prototi-
pacdo de solugdes e formagdo inicial e continuada. Recebeu premiacdes das
organizacdes Forum Africa, ONU Mulheres, Cdmara Municipal de Sorocaba e
Nucleo Ciéncia pela Inféncia (NCPI) por trabalhos desenvolvidos.
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Larisse Silva de Moraes

Mestra em Educacgdo pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFR-
GS), na linha de pesquisa Educacgdo, Culturas e Humanidades, especialista
em Histoéria e Cultura Afro-Brasileira pelo Instituto Facuminas, licenciada em
Pedagogia pela Universidade da Cidade de S&o Paulo (UNICID). Atualmente
é professora de Anos Iniciais concursada na Secretaria Municipal de Ensino
de Porto Alegre, especificamente na Escola Municipal de Ensino Fundamental
Saint’Hilaire, atuando na Educacdo Infantil e no Ensino Fundamental (Anos
Iniciais e Finais). Idealizadora e coordenadora do projeto “Afroativos: solte o
cabelo, prenda o preconceito” - iniciativa que visa o empoderamento afravés
do conhecimento, a conscientizagcdo e a transforma¢do da comunidade es-
colar. Fundadora do Coletivo de Educacdo Antirracista do RS. Associada da
Associagdo Brasileira de Pesquisadores Negros (ABPN). Membro do Grupo de
Estudos e Pesquisas (GEAP) Sankofa. Educadora referéncia do programa Es-
pacos Educativos Afro-brasileiros e Indigenas (EEABI), o qual atua na imple-
mentacdo da Educacdo para as Relacdes Etnico-Raciais (ERER) na Rede Mu-
nicipal de Ensino de Porto Alegre/RS. Professora do Uniafro/UFRGS (edi¢do
2023). Intercambista selecionada através do edital Caminhos Amefricanos
(edi¢do Colédmbia 2024) pelo Ministério da Igualdade Racial em parceria com
o Ministério da Educacdo e a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoadl
de Nivel Superior (CAPES). Apresentadora do programa “EducAc¢do em foco”
na radio Negritude Web.

Luzia Laffite

Graduada em Psicologia pela Universidade Paulista (UNIP) e pds-graduada
em Administracdo de Empresas e Psicologia Organizacional pela Pontificia
Universidade Catdlica de S&o Paulo (PUC-SP) e nas Relagdes Mé&e-Bebe e Fa-
milia (Model Tavistock). Superintendente do Instituto da Infancia (IFAN), com
atuacdo em desenvolvimento institucional para Primeira Inféncia e infancias:
desenho, implementacdo de programas multisetoriais, regionais, concepg¢do
de programas e politicas publicas municipais e gestdo de

conhecimentos. Coordenadora da Formagdo de Pro-

fissionais do Programa de Desenvolvimento In-

fantil (PADIN) no Ceard. Assessora do Painel
Técnico do Programa de Liderang¢a Executiva
em Desenvolvimento da Primeira Infancia -
iniciativa do Nucleo Ciéncia Pela Infancia
(NCPI), intfegrado pela Funda¢do Maria Ce-
cilia Souto Vidigal (FMCSV), pelo Hospital In-
fantil Sabard, pela Universidade de Harvard,
pelo Insper e pela Faculdade de Medicina da
Universidade de S@o Paulo (USP). Coordena-
dora da Secretaria Executiva da Rede da Pri-
meira Inféncia do Ceard e ex-coordenadora da
Secretaria Executiva da Rede Nacional da Primeira
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Infancia, biénio 2013/14. Areas de atuacdo: Modelos de Inovacdo para Pri-
meira Inféncia Rural e Urbana no Nordeste do Brasil, mais focados no estado
do Ceard. Temdaticas: Prevencdo a violéncias domésticas como negligéncia,
maus-tratos e castigos fisicos; desenvolvimento infantil; trabalho infantil ru-
ral; participacdo infantil; Plano Municipal pela Primeira Infancia.

Marcos Rolim

Doutor e mestre em Sociologia pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), instituicGo onde também realizou seu pds-doutoramento; espe-
cialista em Seguranga Publica pela Universidade de Oxford (UK), com gra-
duacd@o em Jornalismo pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). E
professor do PPG de Meméria Social e Bens Culturais da Unilasalle e vice-di-
retor da Escola de Gestdo e Controle (ESGC) do Tribunal de Contas do Estado
do Rio Grande do Sul (TCE-RS). E membro fundador do Férum Brasileiro de
Seguranga Publica (FBSP) e do Instituto Cidade Segura (ICS), membro da
Assembleia Brasil da Anistia Internacional; do conselho da ONG Artigo 19 e
do Instituto Promotor do Bem Comum da Universidade Popular Auténoma do
Estado de Puebla (México). E autor, entre outros trabalhos, de “A Sindrome da
Rainha Vermelha, policiamento e seguranca publica no século XXI” (Zahar),
“Desarmamento, evidéncias cientificas (DaCasa / Palmarinca); “Bullying, o
pesadelo da escola (Dom Quixote) e “A Formagdo de Jovens Violentos, estu-
do sobre a etiologia da violéncia extrema” (Appris).

Mariele Aparecida Diotti

Graduada em Servico Social e mestra em Politica Social e Servigco Social pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Especialista em Garan-
tia dos Direitos e Politica de Cuidados a Crianca e ao Adolescente pela Uni-
versidade de Brasilia (UNB) e em Gestdo Publica Municipal pela Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). E analista assistente social na Defensoria
Publica do Estado do Rio Grande do Sul. Ex-presidenta do Conselho de Di-
reitos da Crian¢ca e do Adolescente do Estado do Rio Grande do Sul (CEDI-
CA-RS). Entre 2017 e 2023, foi analista e servidora do Governo do Estado do
RS, onde acumulou experiéncia na gestéo de politicas publicas voltadas as
infGncias e adolescéncias, com énfase na politica de direitos humanos, direi-
to @ convivéncia familiar e comunitdaria e enfrentamento as violéncias contra
criancas e adolescentes.

Raquel Kubeo

Palestrante, contadora de histérias, arte educadora, atriz, licenciada em pe-
dagogia, mestra e doutoranda em Educacdo pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). Natural de Manaus-AM, mulher indigena des-
cendente dos povos Kubeo e Tukano. E co-autora do livro em multiformato
“Kubai, o encantado”.
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Tomas Pinheiro Fiori

Graduado em Ciéncias Econdmicas, mestre em Ciéncia Politica e doutor em
Economia do Desenvolvimento pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). Possui ainda mestrado em Relagdes Internacionais pelo Institut
Barcelona d’Estudis Internacionals (IBEI). Atualmente é chefe da Divisdo de
Andlise de Politicas Sociais do Departamento de Economia e Estatistica (DEE)
da Secretaria de Planejamento, Orcamento e Gestdo (SPGG) do Rio Grande
do Sul. Também é Professor Adjunto da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul (PUCRS). Tem experiéncia em desenvolvimento regional, in-
dicadores e politicas de combate as desigualdades regionais, focalizagcdo de
politicas publicas para a populag¢do vulneravel, capacidades estatais e plane-
jamento econdmico.
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Fortalecendo a pauta
da Primeira Infancia
no municipio




Conteudo do médulo 1

B Aula 1: Por que é importante cuidar da Primeira Infancia?
* Video: Por que é importante cuidar da Primeira Infancia?

B Aula 2: Modelo Conceitual e Marcos Legais de protecdo
a primeira infancia
 Texto: Modelo conceitual para atengdo a Primeira Infancia: Cuidados
Integrais na Primeira Infancia (Nurturing Care)
 Texto: Marcos legais de protecéo da crianga na Primeira Infancia
* Texto: Politicas publicas para Primeira Infancia

* Texto: Desafios no desenvolvimento de politicas para a Primeira
Infancia

B Aula 3: O Plano Municipal pela Primeira Infdancia e a formacgdo
do Comité Municipal Intersetorial pela Primeira Infancia

* Texto: Por que construir um Plano Municipal pela Primeira Infancia?
* Video: Passos para formulagéo do PMPI

* Infografico: Construindo o Plano Municipal pela Primeira Infancia

* Video: Como constituir o Comité Intersetorial pela Primeira Infancia

* Entrevista: Construgdo dos Planos Municipais pela Primeira infancia
(Convidada: Luzia Laffite)

* Video: O Apoio Politico a Primeira Infancia: Construindo um Futuro
Equitativo

B Estudo de caso: Aplicando os conhecimentos do
Médulo 1 em dois municipios ficticios

p | Assista as videoaulas
na plataforma de cursos
-

EAD do Tribunal de
Contas do Estado do RS



https://novoead.tce.rs.gov.br/
https://novoead.tce.rs.gov.br/
https://novoead.tce.rs.gov.br/
https://novoead.tce.rs.gov.br/

AULA 2: Modelo Conceitual e Marcos Legais

de protecdo a Primeira Infancia

Modelo conceitual para aten¢cdo a Primeira
Infancia: Cuidados Integrais na Primeira
Infancia (Nurturing Care)

Vocé sabia que, para o desenvolvimento de politicas publicas e programas
para a Primeira Inféncia, @ fundamental adotar um modelo conceitual que
embase o planejamento, a implantagdo, o monitoramento e a avaliagéo?

Pensando nisso, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o UNICEF e o Banco
Mundial desenvolveram um modelo chamado Cuidados Integrais na Primei-
ra Infancia (Nurturing Care) que busca apoiar os governos e a sociedade na
promocgdo de estratégias de cuidados integrais na Primeira Infancia.

Conforme ilustrado na figura 1, o Nurturing Care € baseado em cinco compo-
nentes ou dominios da atengdo integral, interrelacionados e interdependen-
tes, para o desenvolvimento infantil. SGo eles: saude, nutricdo, segurancga e
protecdo, cuidados responsivos e oportunidades de aprendizagem. O modelo
sintetiza o conjunto de ag¢des essenciais para garantir o desenvolvimento in-
tegral nos primeiros anos de vida e estd relacionado as medidas necessdarias
que devem ser adotadas pelos governos e pela sociedade para alcangar os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel estabelecidos pela Organizagcdo
Mundial de Saude (OMS) para 2030.

O modelo dialoga com principios que fundamentam a construcdo dos
Planos Municipais pela Primeira Infancia:
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A seguir, vocé vai conhecer o que € previsto em cada dominio.

Figura 1 - Dominios da aten¢do integral no modelo Nurturing Care

Cuidados

Aprendizagem Responsivos

Seguranca e Protecao

Boa saude

As iniciativas devem assegurar que todas as criangas
tfenham acesso a servicos de saude de qualidade,
em uma perspectiva integral que englobe desde
estratégias de prevengcdo até tratamentos e
reabilitacdes para diferentes condicbes de saude.
A oferta de cuidados em saude para os cuidadores
das criangcas também é fundamental para que eles
possam promover a saude das criangas.

Sdo exemplos de intervenc¢do desse dominio:

+ Atengdo ao pré-natal. * Vigildncia do crescimento e

* Triagem neonatal. desenvolvimento infantil.

* Imunizagdo da mée e da crianca. + Acdes voltadas a saude fisica e

» Detec¢@o precoce de doencas ou mental de cuidadores.
condigdes. * Promoc¢do de hdbitos saudaveis.

« Aten¢do especial ao recém-nascido,
em especial aos prematuros e que
nasceram com baixo peso.

 Cuidado adequado de puericultura.
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Nutricdo adequada
E necessdrio assegurar alimentacéo adequada
para cada fase do desenvolvimento das criangas,

implica ainda na nutricdo materna de qualidade.

Sdo exemplos de intfervencdo desse dominio:

* Incentivo ao aleitamento humano.

* Introduc¢éo alimentar de forma adequada e nutritiva.
» Suplementacdo de micronutrientes.

« Acompanhamento do crescimento e ganho de peso.
+ Cuidados com a nutricdo materna.

* Acesso a alimentacdo em quantidade e qualidade adequadas.

Seguranga e protegé‘lo
O dominio estabelece que é necessdrio ofertar
ambientes seguros, sauddveis e ndo violentos para

as criangas e suas familias.

Por exemplo:

* Acesso a saneamento basico.

* Reducdo da poluigéo.

* Prevencdo das diferentes formas de violéncia contra a crianga, incluindo
punicdes fisicas, abusos, maus-tratos e negligéncia.

 Espacos seguros de lazer, proximos de suas moradias.

« Acdes de protecdo ao meio ambiente e resiliéncia climatica.

« Apoio a acesso a beneficios sociais para familias em situagdo de
vulnerabilidade.

» Acesso a agua potavel.

» Organizagcdo do transporte publico e transito.
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Oportunidades para aprendizagem

Proporcionar estimulos e oportunidades de aprendizado
desde os primeiros anos de vida - por meio de
oportunidades e experiéncias nas quais a crianga
possa interagir de forma ativa e em tempo oportuno
com as pessoas, lugares e objetos.

» Garantia de acesso e qualidade nas creches e
nas escolas de Educagdo Infantil.

* Resposta a comunicagcdo da crianga por meio de sons, expressdes faciais,
gestos e olho no olho.

* Estimulo da linguagem da crianga: conversar, cantar e ler histérias para ela.

+ Incentivo paraexplorar objetos e o ambiente com orientagdo dos cuidadores.

» Apoiar cuidadores para desenvolverem brincadeiras, atividades de leitura e
contacdo de histéria para as criangas.

Cuidados responsivos

Apoiar e estimular cuidadores e pais a
perceberem, compreenderem e responderem

aos sinais das crian¢cas de maneira oportuna e

atenciosa. Por exemplo:

« Garantir o conftato “pele a pele” imediatamente
apo6s o nascimento.

* Cuidados afetuosos e seguros de adultos em
ambiente familiar.

* Orientar as criancas, de forma respeitosa e dialogada, nas atividades
cotidianas e nas relagdes com outras pessoas.

« Estabelecer rotinas didrias de alimentac¢do e sono adequadas as diferentes
faixas etdrias.

* Participacdo do pai, da familia ampliada e de outros parceiros no cuidado
da criancga.

* Fornecer apoio as familias: estimular a interacdo, informar sobre os marcos
do desenvolvimento infantil, incentivar os cuidadores a observarem as
necessidades e as expressdes das criancas.

« Fornecer apoio social por familias, grupos comunitarios e comunidades.
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Ao adotar politicas publicas e construir legislagdes fundamentadas nesses
cinco eixos, as administracdes municipais podem estabelecer um ambiente
propicio ao desenvolvimento integral das criancas, assegurando que elas
fenham as melhores condi¢des para crescer e se desenvolver. Isso nao
apenas traz beneficios diretos para as criangas, mas também promove o
avanco social e econémico de toda a sociedade.

Para saber mais sobre o modelo de cuidado Nurturing Care, acesse a
publicacdo Nurturing Care - Cuidado integral para o desenvolvimento na
Primeira Infancia. O documento O Cuidado Integral e a Parentalidade
Positiva na Primeira Infdncia também pode ajudar vocé.
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https://issuu.com/fmcsv/docs/cuidado-integral-para-desenvolvimento-primeira-inf
https://issuu.com/fmcsv/docs/cuidado-integral-para-desenvolvimento-primeira-inf
https://www.unicef.org/brazil/media/23611/file/o-cuidado-integral-e-a-parentalidade-positiva-na-primeira-infancia.pdf
https://www.unicef.org/brazil/media/23611/file/o-cuidado-integral-e-a-parentalidade-positiva-na-primeira-infancia.pdf
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Marcos legais de protecdo da crianca
na Primeira Infancia

O Brasil conta com marcos legais que o colocam na vanguarda da protecdo,
da defesa e da garantia dos direitos da crianca. Em 1988, a publicacdo da
Constituicdo Federal Brasileira representou um marco civilizatério para o
pais e inaugurou um novo periodo para criancas e adolescentes que passa-
ram a ser considerados sujeitos de direito e prioridade absoluta no dese-
nho das politicas e na destinagdo dos recursos publicos. Mas o que isso
significa?

O Plano Nacional pela Primeira Infancia (2020) nos ensina que o reconheci-
mento da crianga enquanto sujeito a retira da posi¢cdo de objeto de atencdo
e a coloca como

(...) Unica, insubstituivel, com uma vocag¢do para a vida e uma presenca
pessoal na cultura e na sociedade. Com valor em si mesma, isto é, a crian-
¢a tem uma dignidade, uma tarefa existencial, um significado no conjunto
da vida humana enquanto crian¢ca e ndo apenas em razdo de sua futura
insercdo na vida social e econémica (PNPI, 2020, p. 27).

Esse avanco soma-se a consagracdo da crianga enquanto prioridade abso-
luta. Ela passa a fer primazia no acesso a prote¢do e socorro em quaisquer
circunstancias; precedéncia de atendimento nos servigcos publicos ou de rele-
vancia publica; preferéncia na formulagdo e na execugdo das politicas sociais
publicas; e destinac¢do privilegiada de recursos publicos nas dareas relacio-
nadas com a prote¢do a infancia e & juventude. Importante destacar que a
Constituicdo Federal Brasileira também determina que garantir os direitos
das criangas é responsabilidade de todos: governo, sociedade e familias.

Destacamos ainda o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA, 1990), mar-
co legal e regulatério dos direitos humanos de criangas e adolescentes brasi-
leiros. Resultado de um forte e amplo movimento social, o ECA criou mecanis-
mos de prote¢do nas dreas de educagdo, saude, assisténcia social e trabalho,
determinando a prioridade do direito a convivéncia familiar e comunitaria, a
priorizagcdo das medidas de protecdo, a articulagdo das agdes governamen-
tais e ndo-governamentais na politica de atendimento, entre outras medidas.
Também o Marco Legal da Primeira Infancia (2016), considerada uma das
legislagdes mais avangadas e abrangentes do mundo, estabelece principios
e diretrizes para a formulacdo de politicas publicas devotadas aos primeiros
anos de vida.

Os progressos legais estimulam a constru¢do de um ambiente propicio para
as inf@ncias no pais: mais justica, equidade, respeito e prote¢cdo. Contudo, a
implementac¢do das medidas previstas em lei ndo ocorrem de forma imediata
e dependem de diferentes condi¢cdes para se tornarem realidade. Por isso, €
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preciso conhecer as leis que protegem a infancia e exigir sua aplicacdo. Tam-
bém é importante conhecer os desafios que dificultam sua efetivagdo.

O UNICEF (2018), por exemplo, reconhece que o pais ainda necessita avancar
na adogdo de politicas publicas capazes de combater e superar as desigual-
dades geograficas, sociais e étnicas e celebrar a riqueza de sua diversidade.
Essa afirmacdo nos leva a pensar sobre a capacidade das politicas e pro-
gramas existentes em nosso pais, estados e municipios de reconhecerem e
valorizarem a imensa diversidade dos territérios e atuarem no combate as
desigualdades que os afetam de forma equdnime.

Ao longo do curso, vamos falar destes e de outros desafios que nosso pais
enfrenta para efetivar os direitos das criancas. E muito importante conside-
ra-los na construgcdo dos PMPI - afinal, os Planos s&o instrumentos técnicos e
politicos que orientam as decisdes, os investimentos e as ag¢des de protecdo
e de promocdo dos direitos das crian¢cas na Primeira Infancia.

Conheca mais sobre os marcos legais
brasileiros no campo da protecdo, defesa e
garantia dos direitos da crianca:

https://prezi.com/p/njbwcbol _kvg/marcos-legais/
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Politicas publicas para Primeira Infdancia

Como visto anteriormente, € na Primeira Infancia que se estabelecem os ali-
cerces para a saude, o bem-estar e a aprendizagem. Em raz&o disso, a aten-
¢do destinada a este periodo demanda uma abordagem multidimensional,
que promova saude, nutricdo, cuidados responsivos, seguranca fisica e emo-
cional e a aprendizagem em tempo oportuno. Uma abordagem que conside-
re a criangca em sua integralidade, considerando os multiplos fatores que im-
pactam seu desenvolvimento. Nesse sentido, € fundamental que as politicas
levem em conta também o papel dos cuidadores e a importancia de seu bem
estar como parte da garantia de direitos da primeira infancia.

Além dos beneficios para o desenvolvimento das criangas, a promog¢do de
politicas para a Primeira Inféncia tem comprovado retorno econdmico - in-
vestir no inicio da vida contribui para a redu¢do das desigualdades, desem-
penhando papel crucial na quebra do ciclo intergeracional da pobreza. Nesse
sentido, a constru¢do e o aprimoramento do Plano Municipal pela Primeira
Inf@ncia € um importante passo. Por meio do Plano, é possivel criar ou forta-
lecer politicas publicas infegradas e permanentes, com capacidade de pro-
duzir beneficios para a popula¢cdo a médio e a longo prazo - favorecendo a
institucionalidade das iniciativas.

A construcdo das politicas publicas para a Primeira Infédncia no Brasil
histori-camente priorizou iniciativas de protecdo & sobrevivéncia infantil,
com inves-timentos focados na reducdo da mortalidade e da desnutricdo,
no aumento da cobertura vacinal e na promoc¢do do aleitamento materno. A
partir do ano 2000, inicia-se um periodo de incremento das politicas
publicas voltadas a promoc@o do desenvolvimento integral infantil, com
investimentos em ag¢des voltadas a promogdo do brincar, & ampliagdo do
acesso e da qualificacdo da educacgdo infantil e ao fortalecimento das
competéncias familiares. Esse periodo € especialmente marcado pela
criaco da Rede Nacional Primeira Infancia (2007), pela constru¢cdo do
Plano Nacional pela Primeira Infancia em 2010 (o qual foi revisado em
2020), pela Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianga
(2015), pelo Marco Legal da Primeira Infancia (2016) e, finalmente, pela
Politica Nacional Integrada da Primeira Infancia (2025).

Politica Nacional

Rede Nacional Marco Legal da Integrada da
Primeira Infancia 2015 Primeira Infancia 2010/2020 Primeira Infancia
2007 Politica Nacional de 2016 Plano Nacional pela 2025
Atencdo Integral a Primeira Infancia

Saude da Crianga
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O Marco Legal da Primeira Infancia enfatiza essa nova perspectiva ao indi-
car como prioridade de investimento uma diversidade de dreas:

Alimentagdo Educacdo Infantil

e nutricdo

Convivéncia familiar Assisténcia social a

s s : Cultura
e comunitaria familia da crianga

Brincar e o lazer Espaco e o meio Prote¢do contra toda
ambiente forma de violéncia e de
press@o consumista

.

/A
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Prevencdo de
acidentes

Adoc¢do de medidas que evitem @
exposicdo precoce a comunicagdo
mercadolégica
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Contudo, para consolidar essa abordagem, é imprescindivel a instituicdo de
uma estrutura de governanca intersetorial que dé sustentabilidade & politi-
ca municipal pela Primeira Infancia, garantindo um planejomento integra-
do, conduzido por meio da instituicdo de um Comité Intersetorial, além da
criagcdo de instrumentos que favorecam a participag¢do e o controle social. O
planejomento das politicas fambém precisa prever a dotacdo or¢camentaria
adequada e estratégias de monitoramento e avaliagdo.

O Marco Legal da Primeira Infancia também determina os principios e as
diretrizes para a formulagdo de politicas publicas no campo da Primeira
Infancia, entre as quais se destacam:

» Atender ao interesse superior da crianga e & sua condi¢do de sujeito de
direitos e de cidada.

* Respeitar a individualidade e os ritmos de desenvolvimento das criangas e
valorizar a diversidade das inf@ncias brasileiras, assim como as diferencas
entre as criangas em seus contextos sociais e culturais.

* Reduzir as desigualdades no acesso aos bens e aos servigos que atendam
aos direitos da crian¢a na Primeira Infancia, priorizando o investimento
publico na promog¢do da justica social, da equidade e da incluséo sem
discriminac¢do da crianga.

« Adotar uma abordagem participativa, envolvendo a sociedade, por
meio de suas organizagdes representativas, os profissionais, os pais e
as crian¢as no aprimoramento da qualidade das ag¢des e na garantia da
oferta dos servicos.

* Articular as agdes setoriais atentando para o atendimento integral e
integrado.

Para ilustrar, no quadro a seguir, elencamos exemplos de politicas publicas
que produziram avangos relevantes para o desenvolvimento humano, tais
Ccomo:

» Aumento da cobertura de pré-natal.

* Reduc¢do e erradicacdo de doengas imunopreveniveis.

* Aumento da permanéncia escolar e melhoria dos niveis de aprendizagem.
* Reducgdo da inseguranga alimentar e nutricional.

* Reduc¢do da violéncia intrafamiliar.

» Reducdo da mortalidade materna e infantil.
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Exemplos de politicas publicas com efeitos na qualidade de vida
das criancas e suas familias:

* Programa Nacional de Imunizagdes.
* Politica Nacional de Promog¢é&o ao Aleitamento Materno.
* Estratégia de Saude da Familia.

* Rede de Aten¢do a Saude voltada para cuidados maternos, paternos
e infantis.

« Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude da Criancga.
* Bolsa Familia.
* Politica Nacional de Educac¢do Infantil.

* Familias Acolhedoras como estratégia prioritdria para criangas
menores de trés anos afastadas do convivio familiar e comunitdrio.

* Programas de visitacdo domiciliar: Primeira Inféncia Melhor e .
Programa Crianga Feliz. .

Observe que as iniciativas descritas no quadro estdo vinculadas & educagdo,
a saude e a assisténcia social. Conforme ilustrado no modelo de cuidados
Nurturing Care, o cuidado intfegral com as criangas, suas familias e suas co-
munidades demanda o investimento em outras dreas, tais como: moradia,
transporte publico, seguranca publica, protecdo ambiental, planejamento ur-
bano, saneamento bdsico, acesso a cultura, espacos publicos de lazer, dentre
outfras. Essa diversidade de dreas exige um esforco para transversalizar as
politicas publicas desde seu planejamento.
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Para pensar

Em seu municipio, existem experiéncias em que diferentes
setores construiram acgdes articuladas e intfegradas em favor
da Primeira Infancia? Se sim, como s@0 essas experiéncias?
Abrangem ag¢des além da saude, educagdo e assisténcia?

Ainda pensando sobre sua cidade, vocé poderia dizer que o
planejamento urbano prioriza a Primeira Infancia?

« Como uma pessoa gestante, um adulto
com um bebé no carrinho ou uma crianga
menor de trés anos circula pelas ruas?

* H& calgcadas? Elas sdo seguras para as
criangas circularem? A crianga alcanca a
altura do meio fio? H& espacgo para o adul-
to circular de méos dadas com ela?

» O semdforo para pedestres possibilita que
a crianga ou a gestante afravesse toda a
rua sem precisar correr?

* A velocidade das vias permite a seguranga
das criangas?

* As sinalizagdes préoximas das escolas e das
pracas favorecem a circulagdo segura das
criangas e de suas familias?

* Existem espacos publicos para brincar pro-
ximo das casas das criangas? Eles dispdem
de espaco verde e de equipamentos para a
explora¢do de criancas na Primeira Infan-
cia?

Essa reflexdo nos ajuda a entender o quanto é importante prio-
rizar o interesse das criancas no planejamento de diferentes dre-
as. E também a reconhecer que beneficiar as criancas é bom
para todos, afinal, uma cidade boa para uma crianca pequena
€ boa para todos!
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Ficou curioso(a) para saber mais
sobre planejamento urbano e
Primeira Infancia?

Assista a inspiradora palestra de Mara
Mintzer sobre planejamento urbano desen-
volvido junto com criancas.

E aproveite para conhecer a experiéncia de
Zonas prioritdrias da Primeira Infancia,
desenvolvida em diferentes municipios do
Brasil, com apoio da Urban95, mapeia os
percursos das criangcas e a conexdo entre
servicos de um territério, buscando desen-
volver estratégias de mobilidade e plane-
jamento urbano colocando a crianga na
Primeira InfGncia como centro do projeto.
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https://www.ted.com/talks/mara_mintzer_how_kids_can_help_design_cities?subtitle=pt-br
https://www.ted.com/talks/mara_mintzer_how_kids_can_help_design_cities?subtitle=pt-br
https://urban95.org.br/wp-content/uploads/2024/11/VOL-1-Guia-Primeira-Infancia_digital_SAIDA-1.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/Decreto/D10770.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/Decreto/D10770.htm
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Desafios no desenvolvimento de
politicas para a Primeira Infdancia

Nos materiais anteriores, vimos que o Brasil possui uma legislacdo bastante
avancada no que diz respeito a protecdo das criangas. Confudo, enfrenta
desafios profundos e estruturais para efetivar seus direitos. Para compreen-
dé-los melhor, € importante lembrarmos que o pais € marcado por inumeras
desigualdades socioecondmicas, étnico-raciais, regionais e de género e que
essas desigualdades afetam, sobretudo, as criangas, privando-as de seus di-
reitos. Para o desenvolvimento da Politica Municipal da Primeira Infancia,
destacamos alguns desafios que precisam ser enfrentados:

Romper com a setorizagdo das politicas publicas e promover um cuidado
integral e integrado

Oferecer atenc¢do integral a crianga significa prover todos os servicos neces-
sarios capazes de responder resolutivamente ds suas demandas especificas.
Para tanto, € necessario avancar na integracdo e na articulacdo das politicas
publicas, fragcando estratégias conjuntas e potencializando os recursos dispo-
niveis. A perspectiva de atencdo integral € exigente e pressupde a organiza-
¢do em rede dos servicos e a criagdo de uma estrutura institucional capaz de
transversalizar e gerenciar as agdes.

Desenvolver politicas publicas sensiveis as
especificidades regionais e locais

Recomenda-se que a elabora¢do de politicas publi-
cas reconhec¢a as caracteristicas de cada territério,

estabelecendo acdes e metas sensiveis as realida-

des assistidas. Ao longo do curso, vocé vai aprender

estratégias para realizar o diagndstico da Primeira
InfGncia em seu municipio - etapa fundamental para
a constru¢do do PMPL.

Promover acées de combate a pobreza

O estudo Perfil da Primeira Infancia no Cadastro Unico, desenvolvido a partir
de dados do CadUnico (2023), revela que mais da metade das criancas na
Primeira Infancia (10 milhdes) estdo em familias de baixa renda. A pobreza e
as desigualdades estdo mais concentradas em familias negras - conforme o
PNAD Continua (IBGE, 2022), 71% das crian¢as na Primeira Infancia em situ-
ag¢do de baixa renda sdo negras. Comumente, a insuficiéncia de renda estd
agregada a privacdo de direitos, afetando sobremaneira o desenvolvimento
das criangas.
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Promover a justica social com equidade

Isso deve ser feito reconhecendo as especificidades de grupos historicamen-
te vulnerabilizados: familias e comunidades com menor renda; residentes nas
zonas rurais e periferias urbanas; populagdes indigenas, quilombolas, negras
e ribeirinhas; pessoas em situacdo de rua, assentados da reforma agrdria;
acampados; intfegrantes do sistema carcerdrio, entre outros. Ao projetar a
Politica Municipal da Primeira Infancia, é fundamental que estes grupos se-
jam priorizados, através da destinagdo privilegiada de recursos, da adog¢do
de metodologias adaptadas aos diferentes contextos, da ado¢do de metas
especificas, da promog¢do de agdes afirmativas e da garantia de sua partici-
pacdo no desenho das iniciativas. Associa-se a essa hecessidade as criangas
com deficiéncia.

Garantir a expansdo dos servicos, com qualidade na oferta

A garantia do acesso e da adesdo aos servigos deve estar associada as es-
tratégias de qualificacdo, como a cria¢do de pardmetros de atendimento, a
formagdo e a valorizag&o dos trabalhadores, a adequacdo dos ambientes e a
realizacdo de agdes de monitoramento e avaliagcdo. A priorizagdo da Primeira
Inféncia no orcamento publico estd fortemente vinculada a este desafio. SGo
exemplos de iniciativas que precisam ser expandidas e qualificadas: a educa-
¢do infantil, as imunizagdes e o acompanhamento pré-natal.

Fortalecer os espacgos de participagdo e controle social

Recomenda-se que a elaborag¢do e a execucdo dos PMPI preveja a ampla
participacdo do Sistema de Garantia de Direitos da Crian¢a e do Adolescente
no municipio, em especial do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente. A participac@o na construcdo do Plano fambém pode ocorrer
por meio de estratégias como as audiéncias publicas e as oficinas de escuta
das criangas, como veremos no proximo maodulo.
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Proteger as criangas em um cendrio de
crise climatica

Criangas e adolescentes sdo impactados de for-
ma desproporcional pelas mudancas climaticas
(UNICEF, 2022). As mudangas de temperatura,
da qualidade do ar e da agua, as dificuldades
de acesso a servigos essenciais, além da expo-
sicdo a eventos adversos como desastres cli-
maticos, afetam, especialmente, o desenvolvi-
mento e o bem-estar das criangas, demandando
a proposi¢cdo de iniciativas que as protejam.

Reconhecer a pluralidade das infancias como uma riqueza

A infancia ndo é uma experiéncia unica - € plural e diversa e se manifesta de
diferentes formas, conforme o contexto cultural, social, econémico, de raga,
género, entre outros fatores. Considerar essa diversidade promove politicas
publicas mais justas, inclusivas e sensiveis as necessidades especificas de
cada contexto.

Atuar na promocdo do bem-estar dos adultos que
cuidam das criangas

O cuidado as criangas na primeira infGncia exige
grande investimento e disponibilidade por parte
dos adultos que com elas convivem diariamente.
Seja na familia, na escola ou em outros contex-

tos cotidianos, € fundamental que as politicas
prevejom agdes direcionadas aos adultos, que
envolvem apoio emocional, formagdo continu-
ada e condi¢des adequadas de trabalho e vida,
reconhecendo que o desenvolvimento infantil estd
diretamente ligado ao bem-estar de quem cuida.




AULA 3: O Plano Municipal pela Primeira

Infancia e a formac¢do do Comité Municipal
Intersetorial pela Primeira Infancia

Por que construir um Plano Municipal
pela Primeira Infdancia?

Até aqui jd conhecemos a importancia da Primeira Infancia, vimos a legis-
lagdo que busca assegurar os direitos das criangas nesse momento da vida,
compreendemos a importdncia de uma atenc¢do integral neste periodo e
como, para efetivar esses direitos e alcancar um desenvolvimento integral,
precisamos de politicas publicas diversas e articuladas. Vimos ainda que séo
muitos os desafios enfrentados para o alcance destes objetivos. A partir dis-
so, vocé gestor/a, trabalhador/a do municipio, pode estar se perguntando:

-+ Quais politicas tém sido implementadas e quais ainda precisam avancar?
: + Qual é a situagdo da Primeira InfGncia no meu municipio?

- * Quais os desafios de meu municipio para efetivar os direitos das criangas
pequenas e de suas familias?

. * Quais setores da prefeitura estGo envolvidos em estratégias em prol da
Primeira Infancia? Ha articulagdo entre eles?

.+ Os servicos de saude, educacdo e assisténcia social ofertados cuidam de
todas as criangas sem excluir nenhuma delas?

-+ Como podemos fazer para compreender esses aspectos e desenvolver
politicas publicas articuladas que contribuam para o desenvolvimento
integral na Primeira Infancia?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Essas perguntas conduzem a uma compreens@o de qual a situacdo de meu
municipio no que diz respeito a Primeira Infancia. Entretanto, mais do que co-
nhecé-la, femos que buscar estratégias para dar continuidade as agdes que
j& estGo em andamento, tragar novos caminhos para questdes desafiadoras
e expandir e qualificar servicos ja existentes. Para isso, construir um planeja-
mento municipal com foco na Primeira Infancia € fundamental.

O Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) € um instrumento politico
e técnico que, a partir de objetivos, metas e estratégias orienta decisdes,
investimentos e acdes de protecdo e promogdo dos direitos das criangas na
Primeira Infancia. O PMPI é previsto como a¢cdo para assegurar os direitos
previstos no Marco Legal da Primeira Infancia.
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Ao construir o PMPI, tem-se a possibilidade de fazer um Plano de curto, médio
e longo prazo para a Primeira Infancia do municipio, declara-se um compro-
misso dos diferentes atores e atrizes com a garantia dos direitos da crianca e
embasa-se a construgdo de politicas e programas. O desenvolvimento deste
Plano também contribui para a mobilizagdo dos diferentes poderes publicos,
sociedade civil e controle social para promover a Primeira Infancia em seu
fterritorio, além de ampliar o reconhecimento de quem sdo e como vivem as
criangas de seu territorio.

Ao longo de nosso curso, vocé se aprofundard em diferentes aspectos que
sdo primordiais para a constru¢éo do PMPI. Conhega algumas caracteristi-
cas fundamentais do Plano:

o Plano que serd construido deve ter como base as legislagdes federal, es-
tadual e municipal vigentes, diretrizes e estratégias propostas em Planos j&
realizados, em especial o Plano Nacional pela Primeira Inféncia e o Plano
Estadual pela Primeira Infancia (se houver).

Conheca:

1. Plano Nacional pela Primeira Infancia

2. Plano Estadual dos Direitos da Crianga e do Adolescente
3. Plano Estadual pela Primeira Infancia

como um instrumento que conduzird as politicas publicas municipais, este
deve ser pensado para um prazo de dez anos. Os Planos decenais tém como
caracteristica central promover a contfinuidade das agdes ao perpassarem
diferentes gestdes.

para ir ao encontro dos cuidados integrais, € necessdrio que o Plano seja
desenvolvido por atores de diferentes setores da prefeitura, incluindo ainda
outros poderes, como o Judicidrio e o Legislativo, além de representantes da
Defensoria Publica e do Ministério Publico.

| r
\

também devem ser trazidos para a discussdo conselhos de direitos, atores da
sociedade civil organizada (como as Redes pela Primeira Infancia), além de
serem pensados espacos para a participagdo de familias e comunidades na
construgcdo do Plano.
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b
]
v
-
N
(]
I
()




Médulo 1: Fortalecendo a pauta da Primeira Infancia no municipio

um diagndstico local deve ser a base do PMPI. Aléem disso, o Plano deve con-
templar diferentes vivéncias de infGncia do municipio e promover a equidade
para as diferentes criangas, considerando a diversidade étnica, racial, social
e possiveis iniquidades de acesso a servigos e espagos publicos que essas
diferencas podem gerar.

\. J

considerando as criangcas como sujeitos de direitos, devem ser criados espa-
¢os para sua participacdo. Escutar as necessidades das criangas dos diferen-
tes territérios do municipio e compreender o que elas desejaom para a cidade
que vivem é fundamental para que o Plano seja voltado para elas.

ter como base para a sua construgcdo os eixos dos cuidados integrais para a
Primeira Infancia, conforme previsto no modelo Nurturing Care.

um Plano de ag¢do deve ser construido e monitorado periodicamente.

para o desenvolvimento das a¢des, devem ser consideradas as necessidades
de recursos financeiros, materiais e humanos, com isso, pactuado um or¢a-
mento para o desenvolvimento do Plano.

ao final da escrita, o Plano deve passar por ampla validagdo pelos atores
diretamente envolvidos na construgcdo, pelo Poder Executivo, pelo Poder Le-
gislativo, pelo controle social e pela sociedade civil.

Conhecidas as principais caracteristicas do Plano e sua importdncia, como
construi-lo? No video a seguir, vocé conhecerd o passo a passo para a
constru¢cdo do PMPI e por onde comecar.
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ESTUDO DE CASO 1:

O despertar de Rouxinol
para a Primeira Infancia

Caracterizacdo do municipio

O municipio de Rouxinol possui uma populacdo de 2.485 habitantes e estd
localizado a 400 km da capital do estado de Amora. Embora de pequeno
porte populacional, o municipio é formado por extensa areas rurais que além
de distantes do centro da cidade, sdo acessadas por estradas de chdo bati-
do (n&o pavimentadas). Essa caracteristica afeta a circulagdo das pessoas,
dificulta o acesso aos servigos da rede publica (concentrados, em boa parte,
na regido central), além de prejudicar o escoamento da produg¢do agricola.
Sua economia € predominantemente baseada na agricultura familiar e gran-
de parte das familias apresenta baixa renda e poucos anos de estudo. O In-
dice de Vulnerabilidade Social (IVS) do municipio é de 0,38, classificando-o
como tendo média vulnerabilidade.

Na drea da saude, Rouxinol conta com 100% de cobertura da Atencdo Pri-
maria a Saude (APS), sendo este o Unico nivel de cuidado disponivel dentro
do territério. Os servicos especializados estdo concentrados no municipio de
Violeta, que serve como referéncia para a Regido de Saude e estd localizado
a 60 km de distancia.

Dados demograficos mostram que 7,78% da populacdo € composta por crian-
¢cas de 0 a 6 anos (239 criangas), das quais 97% sdo brancas e 3% pardas. O
municipio conta com um Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).
Entre as criangas menores de 6 anos, 162 estdo inscritas no Cadastro Unico
da Assisténcia Social (CADunico), e 57 vivem em familias beneficidrias do
Bolsa Familia. Atualmente, trés gestantes estéo sendo acompanhadas pela
APS no municipio.

Existe uma Creche Municipal, localizada no centro da cidade, que atende
48,46% das criangas menores de 4 anos. Por sua vez, 100% das criancas de
4 a 6 anos estdo matriculadas em turmas de pré-escola, lotadas em Escolas
de Ensino Fundamental. Existe demanda para atendimento das criangas nas
creches e criticas das familias & qualidade do ensino ofertado.

Destaca-se que hd dois anos, 0 municipio aderiu ao Programa Crianga Feliz
(PCF), uma politica de visitagdo domiciliar voltada a promocgdo da parentali-
dade na primeira infancia, incluindo a gestagdo. A iniciativa propde a gestdo
intersetorial compartilhada entre saude, educacdo, assisténcia social e cultu-
ra entre outras pastas. Afualmente, o programa oferece suporte a 18 criangas
e uma gestante.
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O Comeco de Tudo: A semente do Cuidado

No pequeno e acolhedor municipio de Rouxinol, com seus 2.485 habitantes
espalhados entre o centro urbano e as extensas dreas rurais, a vida seguia
pacata, mas com desafios significativos. A maioria das familias dependia da
agricultura familiar e enfrentava limitagdes tanto de renda quanto de acesso
a servigos especializados.

Apesar da cobertura integral da Atencdo Primaria a Saude, da boa atuagédo
do CRAS e da cobertura de Educacdo Infantil, o municipio enfrenta desafios
para garantir o cuidado integral as criangas, gestantes e suas familias.

Ha& dois anos, o municipio deu um passo importante ao aderir ao Crianca Feliz
que beneficia 18 criancas e uma gestante, oferecendo suporte fundamental
para as familias. O modelo de gestdo intersetorial do programa, que agrega
saude, educacdo, assisténcia social, cultura entre outras pastas, inaugurou
um importante exercicio de didlogo entre as pastas, tendo como foco as rea-
lidades dos territérios e o cuidado com gestantes e criangas.

Foi em uma reunido da equipe do PCF, com a presenca de integrantes das
referidas pastas, supervisores e visitadores do Programa, que uma inquieta-
¢do surgiu: “Como podemos cuidar melhor das nossas criangas pequenas?”
Os visitadores, que conheciam de perto a realidade das familias, perceberam
que muitas das necessidades identificadas durante as visitas nédo eram con-
templadas pelas politicas publicas existentes.

Preocupavam-se, por exemplo, com o fato de que boa parte das criancas
que ndo estavam na creche permaneciam, muitas vezes, sendo cuidadas por
irmdos mais velhos ou em arranjos informais, como as conhecidas “mades
crecheiras”. Além disso, constataram questdes relacionadas ao acesso a ali-
mentos diversos e adequados para a faixa etdria e que algumas moradias,
especialmente das dreas rurais, apresentavam uma estrutura precdria de sa-
neamento e protecdo contra o frio.

Sensibilizada, a equipe gestora do PCF compartilhou suas preocupacdes com
o Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢ca e do Adolescente. Durante esse
didlogo, surgiu a proposta de elaborar o Plano Municipal pela Primeira Infan-
cia (PMPI). A proposta de elaborar o PMPI encontrou eco imediato no conse-
lho, que via no instrumento uma chance de organizar e fortalecer a rede de
protecdo.

O presidente do CMDCA levou a proposta a prefeita. Apresentando os dados
e os relatos da equipe do PCR, ele demonstrou a urgéncia de uma a¢éo coor-
denada. A prefeitq, ciente dos desafios de sua gestdo, reconheceu a oportu-
nidade e buscou auxilio junto ao Governo do Estado, que ja havia desenvolvi-
do o Plano Estadual pela Primeira Infancia.
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Seguindo as orientacdes da equipe estadual, a prefeita instituiu, por decreto,
o Comité Intersetorial pela Primeira Inféncia de Rouxinol, reunindo represen-
tantes das Secretarias de Saude, Educacdo e Cultura, de Assisténcia Social,
Esporte e Lazer, de Agricultura, de Administra¢do, Planejomento e Gestdo, e
do Gabinete da Prefeita. O Comité ficou responsavel por coordenar as ativi-
dades de elaboragcdo do PMPI e por mobilizar os atores do poder publico e
da sociedade.

A cria¢do do Comité, no entanto, ndo foi isenta de desafios. A prefeita enfren-
tou certa resisténcia inicial por parte de algumas secretarias, que viam a pro-
posta como mais uma atribuicdo em meio & rotina ja sobrecarregada. Além
disso, a falta de familiaridade com a abordagem intersetorial dificultava o
engajamento dos profissionais, que estavam acostumados a atuar de forma
isolada em suas dreas. Nos primeiros encontros, foi preciso investir fempo
na sensibilizacdo dos membros do Comité quanto & importancia da escuta
ativa, da colabora¢do entre setores e da centralidade das criangas pequenas
no planejamento municipal. Nesse contexto, a lideranca firme da prefeita e o
comprometimento dos tfrabalhadores do PCF foram essenciais para manter a
mobiliza¢do e dar inicio a um processo coletivo que comecava a transformar
a forma como Rouxinol pensava e cuidava de sua primeira infancia.




ESTUDO DE CASO 2:

O despertar de Violeta
para a Primeira Infancia

Caracterizacdo do municipio

O municipio de Violeta, com seus 325 mil habitantes, € um polo urbano pul-
sante, cuja vida econdmica gira em torno de uma grande industria e de um
vasto setor de trabalhos informais. Localizado em uma regido estratégica,
o0 municipio dispde de uma rede de servicos mais robusta que a de seus vi-
zinhos menores, incluindo hospitais e uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). No entanto, seu Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) é de 0,35, clas-
sificando-o como de média vulnerabilidade, o que demonstra que o dinamis-
mo econdmico ndo se traduz em bem-estar para todas as familias.

Na drea da saude, a cobertura da Atencdo Primdria a Saude (APS) € de ape-
nas 63%, um desafio considerdvel para um municipio desse porte. Atualmen-
te, 192 gestantes sGo acompanhadas pela aten¢cdo bdsica. Recentemente, a
gest@o da saude passou por uma reestruturacdo, com a chegada de novos
profissionais, o que gerou instabilidade e descontinuidade em algumas acdes,
sendo os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e os técnicos de enfermagem
os principais elos de permanéncia e memoria das equipes.

Dados demograficos revelam que 7,74% da populagdo é composta por crian-
cas de 0 a 6 anos (25.215 criangas), das quais 72,35% sdo brancas, 10,94%
pretas, 16,55% pardas e 0,13% indigenas. A vulnerabilidade social se refle-
te nos nimeros: 13.609 dessas criancas estéo inscritas no Cadastro Unico e
11.498 vivem em familias beneficidrias do Bolsa Familia. O municipio conta
com 3 Centros de Referéncia da Assisténcia Social, abaixo do minimo previsto
para o numero de habitantes.

A rede de educacdo infantil municipal conta com 32 Escolas Municipais de
Educacdo Infantil (EMEIs). Contudo, a cobertura € um ponto critico: apenas
29,37% das criancas de 0 a 3 anos e 88,10% das de 4 a 6 anos sdo atendidas,
ambos os indices abaixo da média nacional. Desde 2017, o municipio conta
com o programa Crianca Feliz, que atualmente atende 1.022 criangas e 29
gestantes, sendo um ponto de referéncia e qualidade no cuidado.
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O Comeco de Tudo: A Semente do Cuidado

Localizada no estado de Amora, Violeta é uma cidade de grande porte que
abriga aproximadamente 325 mil moradores. A maior parte da populacdo,
que é maioritariamente urbana, se dedica a atividades informais ou trabalha
em uma proeminente industria situada nos seus arredores. Ainda que seja um
polo regional, o municipio enfrenta diversos desafios em virtude do niumero
de habitantes em situag¢do de vulnerabilidade.

A vida urbana acelerada mascarava desafios profundos para a primeira in-
fancia. A baixa cobertura da Atencdo Primdria, a instabilidade nas equipes
de saude, o déficit de vagas em creches e a fragilidade na rede da assisténcia
social criavam um cendrio de desprotecdo. As familias vulneraveis lutavam
para conciliar o trabalho com o cuidado dos filhos, e o acesso aos servigos,
embora existentes, era fragmentado e de dificil navegagdo.

As desigualdades sociais em Violeta chamaram a atencdo no ultimo periodo
eleitoral, tornando-se uma questéo frequente nos debates entre os candi-
datos a prefeitura. Essa situagcdo chamou a atencdo dos membros da Rede
Estadual da Primeira Infancia (REPI), que vislumbraram a oportunidade de
avangar na institucionalizagcdo das politicas para a inféncia na futura gestéo
municipal. A Rede entdo passou a procurar os candidatos para a assinatura
da Carta-compromisso pela Primeira Infancia, documento que prevé a imple-
mentacdo de politicas municipais para a primeira infancia, dentre as quais
encontram-se a elaborag¢do de um Plano Municipal pela Primeira Infancia
(PMPI).

Entre os 4 candidatos que assinaram a Carta-compromisso estava o prefeito
eleito, que em sua posse reforcou o compromisso politico da nova gestéo
com esta pauta. Com o apoio da REPI, logo no primeiro més de mandato o
prefeito instituiu, por decreto, o Comité Intersetorial pela Primeira Infancia
de Violetq, reunindo representantes do Executivo Municipal, do Conselho Mu-
nicipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA), e da sociedade
civil. A coordenagéo colegiada ficou a cargo das Secretarias de Saude e de
Educacdo e Desporto, com apoio técnico da REPI.

O Comité enfrentou alguns desafios iniciais. A nova gestdo da Secretaria de
Saude, por exemplo, sobrecarregada com a reestruturagdo da rede, via o co-
mité como mais uma demanda. A Secretaria de Planejamento, por sua vez,
ndo percebia inicialmente sua conexdo direta com o tema. Foi preciso um
esforco de sensibilizacdo, liderado pelo gabinete do prefeito e pela equipe da
REPI, para mostrar que uma cidade boa para as criangas € boa para todos.

Logo nas primeiras reunides, os membros do Comité reconheceram a neces-
sidade de iniciar, ainda no primeiro ano de mandato, a elabora¢cdo de um
Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), a fim de garantir que a agen-
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da fosse incorporada aos Instrumentos de Planejamento e Orcamento da
cidade. Definiram, ainda, que o modelo Nurturing Care, adotado no Plano
Estadual, seria utilizado no PMPI.

Para estruturar essa iniciativa, o Comité organizou quatro grupos de trabalho.
O primeiro ficou responsavel pelo planejamento e coordenacdo das ativida-
des de elabora¢é&o do plano, assegurando o cumprimento dos prazos e a in-
tegracdo entre os setores envolvidos. O segundo grupo dedicou-se a reviséo
dos marcos legal e conceitual, além da proposi¢cdo da base estratégica que
fundamentaria o PMPI. O terceiro grupo concentrou seus esforcos no levanta-
mento e andlise de dados, garantindo uma andlise detalhada e baseada em
evidéncias das condic¢des vividas pelas criangas e familias do municipio. Por
fim, o quarto grupo assumiu a coordenacgdo dos processos de escuta e par-
ticipacdo social, promovendo audiéncias publicas, oficinas e outros espacos
de didlogo para ouvir as vozes da comunidade e dos profissionais que atuam
com as criangas e suas familias.

Com esse inicio estruturado, respaldado politicamente e apoiado tecnica-
mente, o municipio de Violeta pdde avancar com clareza de propdsito, legiti-
midade institucional e uma base sélida para a criagdo de um plano robusto e
orientado a promog¢d&o da equidade.




Conhecendo as
diferentes infancias
presentes no territorio




Conteudo do moédulo

B AULA 1: Base Estratégica: definindo norteadores legais
e conceituais do PMPI

* Video: Retomando o processo de elaboracdo do PMPI
* Texto: Como organizar a base estratégica do PMPI

B AULA 2: Infancias Plurais: a equidade no centro da
elabora¢cdo do PMPI

» Texto: InfGncias e politicas publicas: consideracdes para
discussdo sobre pluralidade e direitos sociais

* Entrevista: Diferentes modos de se viver a inféncia e as
barreiras na garantia da equidade de direitos (Convidadas:
Raquel Kubeo e Larisse Moraes)

* Entrevista: A importéncia de politicas publicas capazes de
reconhecer, valorizar e impulsionar a diversidade étnica e
racial” (Convidada: Jaqueline Lima)

B AULA 3: Conhecendo a Primeira Infancia no municipio

» Texto: A importdncia do diagnéstico para a elaboracéo do Plano
Municipal pela Primeira Infancia

* Video: Conhecendo o Dashboard da Primeira Infancia do RS

» Texto: Estratégias para avaliar as condi¢cdes de oferta e de
demanda dos servicos

* Texto: A participacdo social na constru¢céo do PMPI

* Video: A experiéncia das Audiéncias Publicas para a construgdo
do PEPI RS

* Entrevista: A experiéncia das escutas infantis para a construgdo
do PEPI-RS (Convidada: Gabriela Martins)

B Estudo de caso: Aplicando os conhecimentos
do Médulo 2 em dois municipios ficticios

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Assista as videoaulas

na plataforma de cursos
EAD do Tribunal de
Contas do Estado do RS

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



https://novoead.tce.rs.gov.br/
https://novoead.tce.rs.gov.br/
https://novoead.tce.rs.gov.br/
https://novoead.tce.rs.gov.br/

Como organizar a base estratégica do PMPI

No Mdédulo 1, nés aprendemos sobre o Marco Conceitual Nurturing Care,
que propde uma abordagem de cuidados infegrais necessarios para o ple-
no desenvolvimento de crian¢as na Primeira Inféncia, e visitamos as princi-
pais legislagcdes que orientam as politicas para esse publico no Brasil. Esses
conhecimentos e informagdes bdasicas servirGo para guiar todo o trabalho
de elaboragdo do PMPI, bem como para garantir que todas as pessoas en-
volvidas neste processo utilizem os mesmos conceitos, busquem os mesmos
objetivos, enfim, falem a mesma linguagem quando estiverem trabalhando
no Plano.

Para que esse alinhamento conceitual aconteca, € fundamental que todas as
pessoas que participarem do Comité e da elaboracdo do Plano possam ter
contato com esses materiais, seja através da leitura direta, de cursos especi-
ficos ou de encontros de discuss@o sobre o Nurturing Care e sobre as legisla-
¢6es mencionadas. Aléem disso, é importante que fique explicito, no texto do
Plano, a forma como o Marco Conceitual e a legislagdo foram incorporados
no PMPL.

Com base na forma que apresentamos a Base Estratégica no Plano Estadual

pela Primeira Infancia do Rio Grande do Sul (PEPI-RS), sugerimos que essa
base seja organizada nos seguintes topicos no PMPI:

BASE ESTRATEGICA

Publicos Priorizados
Com base nos Niveis de Suporte do
Nurturing Care, identifique quais os
publicos especificos que devem ser
considerados durante a elaboragdo do
plano, para potencializar a promogdo da
equidade e ndo deixar ninguém de fora
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Exemplo: Principios do PEPI-RS

PRINCIPIOS DO PEPI-RS

1. Universalidade dos direitos com equidade e justica social

2. Igualdade com inclusdo e direito a diversidade étnica, cultural, de
género e geografica como traco constitutivo da sociedade

3. Protecdo integral para a crianga

4. Prioridade absoluta para as criangas, observados os deveres da fa-
milia, da sociedade e do Estado, com destinac¢do privilegiada de recur-
SOs, aos programas e as agdes para as criangas, especialmente aquelas
socialmente mais vulneraveis

5. Reconhecimento da crian¢ga como sujeito de direitos

6. Territorializacdo das politicas publicas

7. Participacgdo e controle social

8. Transversalidade, intersetorialidade e trabalho em rede

9. Centralidade das familias nas politicas publicas e garantia do direito
a convivéncia familiar e comunitdria

10. Participagdo infantil - as criangcas como autoras do PEPI-RS

11. Alinhamento com outros planos existentes e com outros processos
de planejamento

12. Fortalecimento do Or¢camento para a Primeira Infancia

Temas e Assuntos

Além de construir os principios, de se apropriar do Marco Legal e do Mar-
co Conceitual (Nurturing Care), é fundamental para os trabalhos definir o
conjunto de temas, assuntos e publicos priorizados que serdo trabalhados
ao longo do Plano. Realizar essa definicdo antes de iniciar a elaboragcdo do
diagnédstico e dos outros elementos do Plano é importante para guiar os tra-
balhos que serdo desenvolvidos ha sequéncia. Mas como definir os temas, os
assuntos e os publicos priorizados?
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Antes de tudo, é importante entender o que estamos chamando de tema e de
assunfo. Os assuntos sdo os tépicos mais especificos que serdo trabalhados
no Plano. J& o tema apresenta um conjunto de assuntos que estdo interrela-
cionados e que devem ser pensados em conjunto. Ou seja, do maior nivel de
detalhamento para o menor nivel de detalhamento, teremos as Dimensdes
Estratégicas do Nurturing Care (Saude, Aprendizagem, Nufricdo, Cuidados
Responsivos, Seguranga e Protec@o Social). Dentro de cada uma dessas di-
mensdes teremos os temas selecionados e, dentro de cada tema, feremos
uma série de assuntos que serdo trabalhados de forma interconectada.

- Tema 1: assunto a, assunto b, assunto ¢

- Tema 2: assunto d, assunto e

Aprendizagem

Cuidados
responsivos

Seguranca
e Protecdo

Inicie levantando os assuntos que vocé e o seu grupo consideram importan-
tes para cada uma das dimensdes estratégicas. Vocé pode fazer isso olhan-
do para os materiais ja levantados, como o Marco Legal, os principios e as
diretrizes e o Nurturing Care. Vocé também pode consultar profissionais das
dreas relacionadas ao atendimento & Primeira Inféncia.

Apds, busque identificar quais assuntos estdo relacionados entre si, € o0 que
faz com que esses assuntos esftejam conectados. Essa razdo que os conecta
tornard evidente qual € o fema maior ao qual eles se referem.
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Segue um exemplo de aglutinacdo de assuntos em temas, da forma como
ocorreu no PEPI-RS:

Exemplo PEPI-RS (adaptado)

Aprendizagem

Falta de estimulagdo
precoce na 1° Infancia

Rotatividade de Poucos espagos
profissionais da ladicos para a
educagdo Primeira Infancia
e Baixo indice de
ahwc!ad_e CI:JH‘UI"CII_S alfabetizacédo
ao publico infantil

Descumprimento de
parémetros minimos
para a educagéo infantil
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Abaixo, como material para inspiracdo, tfrazemos a lista de femas e assun-
tos considerados para a elaboracéo do PEPI-RS.

Lista de Temas e Assuntos do PEPI-RS

Planejamento sexual e reprodutivo, gestacdo, parto e puerpério: pre-
maturidade; uso de dlcool, tabaco e outras drogas; atencdo humanizada,;
imuniza¢do; atencdo obstétrica; transmissdo materno-infantil de ISTs;
prevencdo de anomalias congénitas e de deficiéncias por causas evita-
veis; gravidez na adolescéncia; triagem neonatal; Plano de parto; fatores
de risco gestacional; pré-natal do parceiro; prevencdo a deficiéncias;
apoio & maternidade e a paternidade; reproducéo assistida.

Morbidades Infantis: doencas incapacitantes; doencas infecciosas; do-
encas crénicas; atendimento a crianca hospitalizada; doencas raras.

Vigilancia do crescimento e do desenvolvimento: periodos de desen-
volvimento; deficiéncias desenvolvidas; odontologia infantil; satde men-
tal infantil; imunizacdo; TEA; puericultura.

Mortalidade infantil e materna: investigacdo do dbito fetal e infantil;
investigacdo do obito materno.

Aprendizagem

Qualidade do ensino: praticas educativas; formagdo dos professores;
socializacdo de género; educacgdo inclusiva; planejamento institucional;
espacos, materiais e mobilidrios; formacdo e condi¢des de trabalho

das professoras e demais profissionais; educacdo em direitos humanos;
participacdo das familias nos processos educativos; praticas educativas
na creche; praticas educativas na pré-escola; programas de avaliagdo e
promo¢do da qualidade da Educacgdo Infantil.

Desenvolvimento integral, respeito aos ritmos de aprendizagem,
direito ao brincar e acesso a cultura: estimulacéo em tfempo oportuno;
explorac@o de objetos e ambientes; transicdo escolar; estresse toxico; di-
ficuldades de aprendizagem; fungdes executivas; direitos de aprendiza-
gens e desenvolvimento das criancas, que se concretizam por meio das
interacdes e brincadeiras; desenvolvimento pleno da crianca disléxica e
outros desvios sociocognitivos; contagdo de historias; direito ao brincar;
aprendizagem baseada em jogos e brincadeiras; direito a beleza; espa-
¢os destinados ao brincar; esporte; espagos naturalizados para o brin-
car; direito da crian¢a @ natureza; acesso a cultura e as artes.
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Aprendizagem

Acesso a creches, pré-escolas e escolas: tempo integral; condicoes
ambientais das escolas; transporte escolar; niumero de vagas; cobertura;
acessibilidade fisica; qualificagdo e/ou manutencdo da infraestrutura
fisica; quadro de pessoal e recursos pedagdgicos.

Nutricdo

Seguranca alimentar e nutricional, cultura alimentar, desnutrigéo,

sobrepeso e obesidade infantil: acesso a alimentos sauddveis; auséncia
de alimentac¢do; sedentarismo; crescimento; parasitoses; anemias caren-
ciais; nutricdo na gravidez; nutricdo familiar; alimentos ultraprocessados.

Aleitamento materno: aleitamento na primeira hora; aleitamento mater-
no exclusivo; alimentacdo complementar; substitutos do leite materno;
condi¢des comunitdrias para aleitamento.

Alimentacgdo escolar

Cuidados Responsivos

Parentalidade positiva, protagonismo familiar e apoio a familia: ha-
bilidades parentais; praticas educativas; socializacdo de género; escola-
ridade dos cuidadores; responsividade parental; envolvimento da familia
estendida; rede de apoio; comunidade; relagdes de trabalho; licencas
remuneradas para os pais; amparo d maternidade e & paternidade; pro-
gramas de parentalidade; disciplina positiva; relacdes emocionais; rotina
de cuidado; sono; estresse tOxico; linguagem; comunicacdo bidirecional,
responsabilidade paterna; educacgdo positiva.

Saude mental dos cuidadores: depressdo materna; uso de substdncias
psicoativas por pai, mée e/ou cuidadores; saude mental materna e pa-
terna; acompanhamento familiar das familias com criangcas com defici-
éncia.

Convivéncia familiar e comunitaria: fortalecimento de vinculos; preven-
¢do da institucionalizagdo; acolhimento em familias acolhedoras; quali-
ficacdo estrutural e profissional da rede socioassistencial e dos servicos
de cuidados alternativos as criancas; ado¢cdo; apoio nas agdes de insti-
tucionalizagdo.
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Seguranca e Protecdo Social

Maus-tratos, exposicdo a violéncia social e acidentes: abuso fisico,
abuso sexual, negliéncia e abuso psicologico; trabalho infantil; violéncia
doméstica ou familiar; exploracéo sexual; outros tipos de violéncia; vio-
|éncia comunitdria; violéncia étnico-racial; violéncia de género; exposicdo
a criminalidade; violéncia policial; exposi¢cdo direta e indireta; educacdo
pela paz - resolu¢do de conflitos; inseguranca vidria; afogamento; quei-
maduras; quedas; sufocacdo; tfransito; intoxicagdo.

Direito ao ambiente: espacos seguros, higiénicos e adequados; polui-
¢do; lixo; esgoto a céu aberto; acesso a dgua e saneamento; moradia
inadequada; espagos para o brincar; favelizacdo; falta de acesso a servi-
¢os publicos; conexdo afetiva com a natureza; Urban 95; planejamento e
design urbano.

Acesso a direitos: registro civil; assisténcia social; acesso a politicas pu-
blicas; protec¢éo frente ao excesso de consumo.

Fonte: DEPLAN/SPGG/RS

Publicos Priorizados

Agora que ja aprendemos como definir os temas e os assuntos, podemos
passar para a parte de definicdo dos publicos que serdo considerados na
elaboragéo do Plano. Para isso, primeiramente vamos apresentar os Niveis de
Suporte propostos pelo Nurturing Care.

Os Niveis de Suporte sdo escalas de atuacgdo diferenciadas para as in-
tervencgoes sobre um problema ou uma questdo, escalas que reconhecem
que algumas criancas e familias precisam de intervengdes e servigcos de
maior intensidade e variedade do que outras, embora todas precisem de
informacgdo e de apoio.

De acordo com o Nurturing Care, podemos pensar em trés niveis de suporte:
o Suporte Universal, que envolve o suporte necessdrio para todas as crian-
cas e as familias, sem distingdo; o Suporte Focalizado, que considera grupos
populacionais em situacdo de risco ou vulnerabilidade, e que possivelmente
precisar@o de intervengdes mais intfensas do poder publico para garantia de
direitos; e o Suporte Especial, que considera condi¢des especificas das crian-
cas e das familias que dificultam de maneira mais permanente a garantia do
acesso a direitos.
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Niveis de Suporte para garantir o atingimento das necessidades
das familias e das criancas

Familias de criangas com Families Servigos Indicated SUPORTE
necessidades adicionais of children especializados support ESPECIAL
with additional
needs

Familias e criancas Families and Acompanhamento e Targeted SUPORTE
em contexto de risco children at risk beneficios adicionais support FOCALIZADO

Todos os cuidadores All caregivers Paliticas nacionais, Universal SUPORTE

e crisngas and children informacaoe support UNIVERSAL
suporte basico

COBERTURA DA INTENSIDADE DA
POPULACAO INTERVENCAO
I FE——

Assim, quando formos elaborar o Plano, devemos ter em mente que, a de-
pender de sua situagcdo socioecondmica, localizagcdo, condicdes de saude,
dentre outros fatores, as criangas e as familias v&o precisar de intervengdes
e servicos mais ou menos intensos. Esse olhar, com medidas especificas para
publicos especificos, € fundamental para garantir a equidade e a reducdo de
desigualdades pelo PMPI.

Para isso, devemos fazer um esforco de mapeamento prévio de publicos es-
pecificos que existem no municipio e que podem precisar de um olhar espe-
cifico do Plano. Isso pode ser feito através de consultas aos profissionais das
diferentes dreas de politicas para a infancia, de estudos sobre a populacéo
municipal ou de pesquisas em bases de informagdes das secretarias do mu-
nicipio.

A sequir, apresentamos a lista de publicos por nivel de suporte que utilizamos
para construir o PEPI-RS, e que pode servir de inspiracdo para identificar os
publicos de seu municipio.
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Lista de Publicos por nivel de suporte para o PEPI-RS

Criangas, recém-nascidos, criangas de 0 a 3 anos, criangas de 3 a 6 anos, cuidadores,
mulheres, gestantes, puérperas e lactantes, populagdo do RS, familias, comunidades.

\ J

Categorias territoriais: moradores de zonas rurais, moradores de ilhas, moradores de
dreas irregulares, moradores de dreas suscetiveis a eventos adversos ou desasfres natu-
rais e fecnoldgicos, moradores de dreas com deficiéncia de saneamento bdsico, mora-
dores de dreas urbanas periféricas, assentamentos da Reforma Agréria, moradores de
territdrios com baixa oferta de servigos publicos.

Populacgdo em situacdo de risco social ou vulnerabilidade: familias de baixa renda,
familias em situagdo de extrema pobreza, familias em situagdo de inseguranca ali-
mentar, familias com caréncia habitacional, familias beneficiarias de programas de
transferéncia de renda, familias monoparentais, mulheres chefes de familia, pessoas
ndo alfabetizadas, jovens, pessoas em idade menstrual, assentados, grupos itinerantes,
migrantes, refugiados e apdtridas, consumidores sujeitos a riscos advindos da ingestdo
de alimentos improprios ao consumo humano, populagdo atingida por eventos adversos
ou desastres naturais e tecnologicos.

Grupos vulneraveis: adolescentes, pessoas idosas, populagdo negra, populagdo LGBT-
QIAPN+?, travestis e transexuais, povos e comunidades fradicionais, quilombolas, indi-
genas, comunidades tradicionais de matriz africana ou de terreiro, ribeirinhos, ciganos,
pescadores artesanais, familias convivendo com HIV.

Trabalhadores: pessoas desempregadas, trabalhadores precarizados, trabalhadores
autébnomos, frabalhadores informais, frabalhadores rurais.

Comunidade escolar: alunos infrequentes.

\. J

Populagdo em situagdo de risco social ou vulnerabilidade: vitimas de violéncia social,
testemunhas de violéncia, pessoas e familias ameagadas, criangas vitimas de maus-
-fratos, criangas e adolescentes afastados dos cuidados familiares, criangas em situa-
¢do de isolamento, criangas sem acesso a educacdo infantil, criangas em acolhimento
institucional ou familiar, usudrios de dlcool e outfras drogas, criangas subnutridas, 6rf&os
do feminicidio, grupos vulneraveis, pessoas e familias em situacdo de rua, pessoas com
deficiéncia, pessoas com Transtornos Globais do Desenvolvimento, pessoas com condi-
¢Oes cronicas, pessoas com altas habilidades/superdotagdo, pessoas com transtornos
mentais.

Comunidade socioeducativa: socioeducandos, socioeducandos em meio aberto, socio-
educandos em meio fechado, egressos do Sistema Socioeducativo.

Apenados: pessoas privadas de liberdade, egressos do Sistema Prisional.

,
\.

Fonte: DEPLAN/SPGG/RS
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Infancias e politicas publicas: consideragoes para
discussdo sobre pluralidade e direitos sociais

Para refletirmos sobre o conceito de criangas como sujeitos plurais, precisa-
mos retomar que, no Brasil, a concepcgdo de criangas como sujeitos de direi-
tos é recente. Até a instituicdo da Constituicdo Federal de 1988 e do Estatuto
da Crianca e do Adolescente em 1990, criangas eram tratadas como seres
passivos, objetos de intervencdo do mundo adulto, entendidas e atendidas a
partir de sua homogeneizagdo.

Podemos inferir que ainda se incorpora em nossa sociedade a nogdo plural
e a propria nogdo de sujeitos de direitos integrais em sua completude pelo
que s@o hoje, e ndo pelo que serdo amanhd. Sendo assim, € preciso cotidia-
namente reiterar que criangas sdo sujeitos singulares, pertencentes a uma
coletividade que os formam e se transforma com sua presencga e participa-
¢do. Sdo cidaddos que tém sua prote¢cdo assentada na doutrina juridica da
protecdo integral, a qual se legitima nos seguintes reconhecimentos: criangas
e adolescentes sdo titulares de direitos, com liberdade, manifestacdo e dig-
nidade; sédo destinatdrios de absoluta prioridade e devem ter respeitada sua
condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento.

Destacamos que é imperioso falar em infancias, no plural, ja que séo mul-
tiplas as formas de viver esta fase da vida. Ndo hd uma uniformidade, pois,
além da individualidade de cada um dos sujeitos, fatores como economia,
cultura, acesso a direitos, género, raca/cor etc. est@o relacionados as experi-
éncias e aos significados que cada um atfribui ao seu mundo e aos significa-
dos que lhes s&o atribuidos.

As infancias devem ser pensadas a partir de seus territérios e suas familias.
Enfatizamos que olhar para criangas sem considerar seus contextos pode ge-
rar julgamentos morais e violagdes de direitos, tais como a retirada de crian-
cas de suas familias, a culpabilizagdo por situacdes de desprotecdo social e o
desrespeito as culturas e as vivéncias de povos tradicionais.

Por esse motivo, & necessdrio problematizar:

Para que serve a padronizag¢do da infancia
(e de suas familias e seus territérios)?

Que tipo de sociedade construimos
ao fazer isso?
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O risco é favorecer uma sociedade infolerante, desigual e empobrecida social
e culturalmente. Desconsiderar a diversidade no desenho das politicas publi-
cas gera iniciativas excludentes que perpetuam desigualdades e violéncias.
Dados ja apresentados neste curso mostram a situacdo de violagdo de direi-
tos de criancas na Primeira InfGncia com destaque para marcadores sociais
como raga/cor, género e pertencimento a povos fradicionais.

Nesse sentido, a necessidade de contemplar as interseccionalidades na dis-
cussdo sobre as infancias faz surgir na discussdo os conceitos de igualdade
e de equidade. Sobre eles, podemos iniciar dizendo que, embora sejam con-
ceitos complementares que fundamentam a construgcdo de politicas publi-
cas que visam edificar sociedades mais justas e igualitdrias, ambos possuem
importantes diferencas. Nota-se que um olhar superficial sobre o conceito
de igualdade, pautado na concepgdo restrita de que fodos somos iguais, ten-
de a solidificar as estruturas geradoras de desigualdades e dominacdo, pois
desconsidera diferencas e questdes estruturais da sociedade. E buscando su-
perar esse tipo de viés que o conceito de equidade toma lugar central neste
debate, uma vez que “[...] ndo se pode tratar igualmente os desiguais, pois,
assim, a desigualdade é perpetuada. Para se promover a igualdade entre
desiguais, estes devem ser tratados positivamente (com mais cuidado,
atengdo e recursos) de modo que sejam promovidos ao patamar de igual-
dade” (Azevedo, 2013, p. 138).

O reconhecimento da equidade como conceito basilar das politicas sociais é
o que torna viavel sua universalizagdo, em um sentido de garantia de acesso
a todos a partir de suas necessidades e seus limites. Ndo basta ofertar de-
terminadas agdes, precisamos garantir os meios necessArios para 0 acesso,
para a permanéncia e para o atendimento qualificado com equidade.

Assim, urge a necessidade de distingdo entre as categorias direito e mérito,
as quais estdo presentes nas discussdes sobre as configuracdes da prote-
¢do social. Para isso, iniciamos demarcando que os direitos sociais “ndo se
reduzem a um mero sistema institucional de garantias de prevencdo e de
assisténcia, como sindbnimo de compensacdo de falhas de mercado ou acdes
governamentais, mas devem legitimar e dar cobertura legal as politicas so-
ciais universais” (Pereira, 2016, p. 64). Dessa forma, os direitos sociais pos-
suem como principios a equidade e a justica social, sob garantia do Estado.

No entanto, observamos o avango da substituicdo do cardter de direito con-
quistado pela l6égica meritocratica. Em sintese: o acesso passa a ser a par-
tir do merecimento, o que descaracteriza sua natureza universal e cidada. A
substituicdo do direito pelo mérito carrega em si a ndo aceita¢do da igualda-
de substantiva - emancipatéria - e ndo compreende as diferencas entre os
desiguais, pois pauta-se em aptiddes individuais e em supostas condi¢cdes de
igualdade entre os sujeitos. Isso ocorre em um contexto marcado pela desi-
gualdade social e econdmica, no qual grande parte da popula¢do ndo possui
acesso as condi¢des bdsicas para sobrevivéncia, tais como alimentag¢do, mo-
radia, saude e educacdo (Diotti, 2018, p. 35).
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Sendo assim, “os direitos sociais arduamente conquistados perdem seu card-
ter civilizador, transformam-se em ajuda ou favor ofertado ndo aos que tém
acesso a cidadania, mas aos que provam estar @ margem dela. Nesse caso
o0 mérito é o da necessidade, da privacdo” (Pereira, 2016, p. 69). Concluimos
que o fratamento das infGncias com equidade afasta, em sua totalidade, a
concepc¢do de merito, a qual ndo é compativel com o reconhecimento da plu-
ralidade de formacdo de nossa sociedade, das desigualdades sociais e eco-
ndmicas e das culturas e de seu modo de ser/estar que enriguecem NoOssA
sociedade e contribuem para seu desenvolvimento.

Com o exposto, as discussdes carecem de considerar que as politicas publi-
cas, que viabilizam os direitos sociais, ndo sdo definidas ao acaso, tampouco
s@o neutras. Pelo contrdrio, sua definicdo se da a partir do embate e das ten-
sdes enftre instituicdes e sujeitos que disputam projetos societdrios e buscam
a legitimacdo e a consolidacdo de valores na sociedade. Ou seja, as politicas
publicas sdo fruto de arranjos e disputas politicas, compostas por decisdes e
acdes intencionais e coerentes entre si (Schmidt, 2018). Alguns autores, como
a professora e pesquisadora Dra. Potyara Pereira (2008), apontam que a ndo
acdo intencional frente a determinada questdo social € também uma po-
litica publica, pois se trata de uma definig¢do politica sobre a condugdo de
determinada questdo.

Nesta esteira, apontamos alguns desafios e possibilidades para conformacdo
de politicas publicas pautadas no reconhecimento da concepgdo de direitos
humanos indivisiveis e interdependentes que contemplem a diversidade das
infGncias:

* A primeira questdo é o reconhecimento de que ndo existe uma Unica
forma de ser e estar no mundo. A formag¢do da sociedade é multipla
e como tal as politicas publicas e as instituicdes precisam se adequar &
diversidade, e ndo o contrario. Na concepc¢do, na execucdo e na avaliagdo
de qualquer a¢do publica, hd de se considerar os aspectos sociais e histori-
cos locais, os indices de vulnerabilidade social e o acesso aos direitos pelas
diferentes populagdes, as caracteristicas territoriais e culturais. O respeito
as diversidades e o reconhecimento de seu papel como formador de ri-
queza social ndo sdo consideragdes abstratas ou interesses de grupos
especificos, mas uma demanda do regime democratico.

* Politicas publicas que contemplem efetivamente
as diversidades e as demandas dos sujeitos sdo
necessariamente politicas construidas com par-
ticipacdo ativa dos diferentes segmentos po-
pulacionais. Os gestores precisam considerar a
participacdo social como indispensavel, promo-
vendo um amplo didlogo entre a sociedade e o
Estado. Assim, é fundamental que eles analisem
as demandas sociais de maneira tedrica, politica e
ética, dando espago e significado a essas questdes
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durante o planejamento e a gestdo, orientando tanto a sua elaboracdo
quanto a sua implementacdo.

* A intersetorialidade, tracada no trabalho interdisciplinar e na parti-
cipagdo no protagonismo dos sujeitos, emerge como um instrumento
essencial no enfrentamento das violéncias, opressoes e violagdes de
direitos, com destaque aos segmentos historicamen-
te vulnerabilizados, tais como mulheres, populagdo Qn
LGBTQIAPN+, populacdes indigenas e quilombolas,
populacdo negra, migrantes e refugiados. Nenhuma
politica social isoladamente possui capacidade institu-
cional para abarcar a amplitude de questdées complexas
e estruturais.

2

Por fim, evidencia-se que a construcdo e a execugdo de poli- =%

ticas que viabilizem a equidade pressupdem a atuacdo do Es-

tado como o primeiro responsavel pela garantia dos direitos sociais
previstos na Constituicdo Federal de 1988. Nesse sentido, o Estado, em suas
trés esferas - municipal, estadual e federal, deve direcionar a mediagdo ne-
cessaria para execucdo de agdes que visem a justica social e a reducdo de
desigualdades.




A importdncia do diagnoéstico para a
elaboracdo do Plano Municipal pela
Primeira Infdancia

A elaboracdo de um bom diagndstico é a base para a
construcdo de um Plano pela Primeira Infancia efetivo e
fransformador. Conhecer profundamente o territério € o pri-
meiro passo. E fundamental levantar dados sobre as diferentes
infGncias e o contexto em que vivem as criang¢as. Cada realidade territorial -
urbana, rural, quilombola, indigena, de comunidades migrantes, enfre outras
- apresenta singularidades que devem ser compreendidas para a definicdo
de ac¢des realmente eficazes.

A realizacdo de escutas nos territdrios também é parte indispensdvel desse
processo. As audiéncias publicas possibilitam o contato direto com a rea-
lidade das diferentes inf@ncias, oferecendo um retrato vivo dos problemas,
demandas e potencialidades locais. Resultados de escutas em territorios qui-
lombolas podem revelar, por exemplo, questdes ligadas & valorizagdo cultural
e acesso a servicos bdsicos; em assentamentos rurais, desafios de desloca-
mento e acesso a educacdo; em comunidades indigenas, a preservacdo de
linguas e saberes tradicionais; e entre migrantes, barreiras linguisticas e ins-
tabilidade nas moradias e no sentimento de pertencimento. Esses exemplos
ilustram como cada ferritdrio fraz necessidades distintas que precisam ser
acolhidas no Plano.

A escuta das proprias criangas também é fundamental. Ouvir suas percep-
¢des, sonhos, preocupacgdes e propostas amplia a compreensdo sobre suas
experiéncias e assegura que o Plano reflita verdadeiramente suas necessida-
des. A escuta qualificada de criangas de diferentes idades contribui para um
diagndéstico mais humanizado e centrado nos sujeitos de direito.

Outro aspecto essencial é a escuta dos trabalhadores que atuam direta-
mente com a Primeira Infancia, especialmente nas dreas de saude, educagdo
e assisténcia social. Esses profissionais conhecem, a partir da prdtica cotidia-
na, as condi¢des de vida das familias, as lacunas nas politicas publicas e os
fatores que impactam o desenvolvimento infantil. Incorporar suas vivéncias
e suas sugestdes enriquece o diagnostico e torna as agdes planejadas mais
vidveis e aderentes a realidade.

No diagndstico, € importante diferenciar indicadores de processo e de re-
sultado. Os indicadores de processo acompanham a execu¢do das acdes
planejadas, enquanto os de resultado medem o impacto efetivo dessas agdes
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na vida das criangas e de suas familias. Utilizar indicadores reconhecidos e
dialogar com as referéncias nacionais e de outros municipios também forta-
lece a comparabilidade e a confiabilidade do monitoramento.

O uso de registros administrativos é outra estratégia valiosa. Por serem
atualizados com mais frequéncia, oferecem informacdes relevantes para o
acompanhamento dagil das acdes. Dados do Cadastro Unico; das redes de
saude, de educacgdo e de assisténcia social; entre outros, constituem fontes
importantes para subsidiar o diagnoéstico.

Outro ponto relevante € considerar os diversos sistemas e dashboards! que ja
disponibilizam informag¢des sobre a Primeira Infancia, como o Dashboard da
Primeira Inféncia do Rio Grande do Sul, o Dashboard do Programa Primeira
Infancia Primeiro elaborado pela Fundagcdo Maria Cecilia Souto Vidigal e o
repositério de dados da Rede Nacional Primeira Infancia. Além disso, os sis-
temas da Secretaria da Saude e do Cadastro Unico fornecem informacdes
sobre acesso a servicos, vulnerabilidades e coberturas de programas sociais.
E importante organizar os indicadores a partir do Marco Conceitual do Cui-
dado Integral a Primeira Inféncia, que orienta que as politicas publicas
sejam estruturadas em cinco dimensdes essenciais: saude, nutricdo, cuidados
responsivos, seguranca e profecdo, e aprendizagem. Essa organizagcdo ga-
rante uma abordagem ampla e intersetorial no diagndstico.

O diagnéstico também deve considerar diferentes niveis de suporte as fa-
milias: suporte universal para todas as criangas, suporte focalizado para gru-
pos em situacdo de risco e suporte especial para familias com necessidades
especificas. Essa diferenciagdo é crucial para que as politicas publicas sejam
mais justas e eficazes.

Por fim, é importante destacar que o objetivo do diagnéstico é reunir ele-
mentos suficientes para identificar os principais problemas que afetam a
Primeira Infancia. Com base nesse conhecimento, serd possivel compreen-
der as causas desses problemas e, posteriormente, construir acdes estratégi-
cas para mitiga-los e promover o desenvolvimento pleno das criangas.

'Dashboard é uma ferramenta visual que relne e resume dados por meio de gréficos e ta-
belas, facilitando a andlise, o monitoramento e a tomada de decisdes.
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Estratégias para avaliar as condi¢coes
de oferta e de demanda dos servicos

No processo de reconhecimento da situagdo das inféncias nos municipios, é
importante adotar estratégias que permitam avaliar a relacdo entre a oferta
e a demanda por servigcos. Um bom diagnostico da Primeira Inféncia favore-
ce compreender:

* Se hd servicos suficientes disponiveis para o
atendimento as demandas da populagdo.

* Quais sdo as possiveis barreiras de acesso.

« Se asestfratégias adotadas estéo indo ao encontro
das necessidades da populagdo.

* Quais medidas podem ser adotadas para avangar
na expansdo e qualificagdo das agdes.

Vejamos algumas formas de avaliar a oferta e demanda:

-

1. Andlise de indicadores e dados administrativos

A andlise de dados sobre a mortalidade materna e infantil, a cobertura de
Atencdo Primdria @ Saude, o acesso de criangas e gestantes a especialis-
tas, a cobertura de educacdo infantil, a seguranga alimentar e nutricional e
a cobertura do Bolsa Familia sGo exemplos de informagdes que favorecem
o reconhecimento das condi¢des de vida das criangas e de suas familias.

2. Didlogo com os trabalhadores da rede de servigos

Proporcionar espacos de escuta e participag¢do dos trabalhadores favorece
o avango da compreensdo de como 0s servigcos respondem as demandas
da Primeira InfGncia e o que poderia ser qualificado. Audiéncias publicas,
reunides com as equipes nos servicos, entrevistas individuais e questiond-
rios online sGo exemplos de estratégias que concorrem para esse objetivo.
A seguir apresentamos alguns exemplos de questdes que podem nortear
esse didlogo:

* Qual a andlise que os trabalhadores fazem dos indicadores e dados
administrativos?

* O que recomendam para melhorar esses dados?

« Como avaliom a situagdo de vida das gestantes e crian¢as?

* Quais desafios enfrentam, em seu cotidiano de trabalho, para assistir
adequadamente gestantes e criangas?
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« Em quais bairros hd vazios assistenciais das diferentes politicas?

* Por quais razdes ha servicos que ndo conseguem ofertar nimero suficiente
de ac¢des para a populacdo?

* Quais sdo as dificuldades no acesso aos servigcos?

« O fransporte coletivo e as vias publicas favorecem o acesso da populagdo
aos servigos?

* H& espacos de lazer no municipio pensados para criangas pequenas e
seus familiares?

« Como a populagdo ocupa esses espacos?

3. Reconhecimento dos territérios e didlogo com as comunidades

Visitar os ferritérios e dialogar com a comunidade é um importante exerci-
cio para reconhecer a diversidade cultural, social e econdmica que compde
O municipio - assim como a diversidade de infGncias e modos de vivé-las.
Recomenda-se que sejam visitados territorios das periferias urbanas, dare-
as rurais, territérios indigenas e quilombolas, assentamentos, ocupagdes,
entre outros. A organizacdo do roteiro de visita deve ser acordada com as
liderancas comunitarias e/ou trabalhadores dos servicos locais, favorecen-
do o transito e o didlogo com a comunidade. Nas visitas e didglogos é im-
portante buscar compreender como € viver, gestar, cuidar de uma crianca
ou ser crianga nesses territérios. Os Conselhos Locais de Saude, os Clubes
de Mades dos territérios, as Associagcdes Comunitdrias, denfre outros, po-
dem ser aproveitados para dialogar com a populagdo.

A seqguir, elencamos algumas questdes para favorecer esse objetivo:

 Utilizar o transporte publico disponivel para circular no territério ou
caminhar a pé.

« Identificar se hd espacgos publicos para o brincar e para a convivéncia
comunitaria.

* Observar como esses espacos sdo ocupados pelos moradores.
» Observar a seguranga e acessibilidade das ruas e das cal¢cadas.

* Verificar onde estdo localizados os servigcos, como a Unidade Bdsica de
Saude, as Escolas e os Centros de Referéncia da Assisténcia Social. Sdo
acessiveis? E preciso caminhar muito para chegar até eles?

* Observar como € a ambiéncia desses servicos. Existe acesso para pessoas
com deficiéncia? Na UBS, tem lugar para esperar o atendimento sentado?
H& ambiéncia para acolher as criancas? Como estd a infraestrutura
das escolas? Tem drea verde nas escolas? Como estd o espago para
Convivéncia e Estabelecimento de Vinculo?
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+ Existem espagos comunitdrios? Como s@o as expressdes culturais que
caracterizam o territério? Como s@o as dreas para esporte? E a iluminagdo
das ruas? Como é feita a coleta do lixo?

« Como as criancas brincam? Em que espacos? Quem cuida delas? Como
sdo percebidas pelos adultos? Como elas percebem sua comunidade?
Quais sdo seus desejos, medos, necessidades e curiosidades?

Essas vivéncias, somadas ao didlogo com as comunidades, podem aproximar
os gestores que estdo construindo o Plano das necessidades da populagdo.

A participacdo social na construcdo do PMPI

Os Planos Municipais pela Primeira Inféncia sdo um marco essencial para a
formulacdo de politicas publicas para os primeiros anos de vida. Contudo,
para que esses Planos reflitam, de maneira efetiva, as necessidades e as po-
tencialidades de cada territdrio e conquistem legitimidade social, & preciso
garantir a participacdo social durante sua construcdo. Processos participa-
tivos, como audiéncias publicas, féoruns, oficinas comunitdrias, questiondrios
e consultas populares, ajudam a construir Planos mais sélidos e conectados
com as realidades assistidas. Como abordado anteriormente, esses proces-
sos ajudam a reconhecer, com mais precis@o, os desafios enfrentados na Pri-
meira Infancia, identificar prioridades locais, adaptar estratégias e promover
acdes mais sensiveis as particularidades culturais, econdmicas e sociais de
cada territoério.

Nessa construcdo participativa, o controle social e as redes municipais pela
Primeira Infancia tém papel fundamental. Ao acompanharem a elaborac¢do
do PMPI, essas inst@ncias também podem, posteriormente, fortalecer seu
monitoramento e sua avaliagdo e promover a continuidade das politicas pu-
blicas para a Primeira Infancia, independentemente de mudancgas de gestdo,
favorecendo a manutencdo dos direitos das criangcas no centro da agenda
publica municipal.

A participacdo das familias, dos cuidadores, das criangas, das liderangas co-
munitdarias, dos conselhos de direitos, dos trabalhadores, das organizagdes
da sociedade civil, entre outros atores, € um pilar essencial na concepg¢do dos
PMPI. E evidente que, além de oportunizar a escuta, é indispensdvel garantir
que as contribuicdes sejam consideradas na construcdo das estratégias, das
metas e das acdes do Plano.

Esse envolvimento fortalece a democracia participativa e assegura que o
planejamento seja mais justo e inclusivo. Os beneficios se estendem para além
da construg¢do do Plano, pois a participacdo fomenta a corresponsabilidade
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do poder publico, da sociedade e das familias na
protecdo e na promog¢do dos direitos da infancia,
fortalecendo as redes de cuidado e o controle social
sobre as politicas publicas. Ao participar das decisdes,
a sociedade se apropria do Plano e passa a atuar
também como agente fiscalizador e mobilizador, o que
favorece a continuidade das a¢des ao longo do tempo.

Considerando a diversidade dos territérios, € fundamental promover a
participacdo plural na construgcdo do PMPI. A Primeira Inféncia negra,
quilombola, de fterreiro, indigena, imigrante e com deficiéncia, do campo
ou da cidade, possui caracteristicas especificas que exigem abordagens
diferenciadas. Incluir essa diversidade no processo de construcdo dos Planos
assegura que nenhuma crianca seja invisibilizada ou excluida das politicas
publicas.

A escuta ativa de criangas, por meio de metodologias apropriadas, também
contribui para que suas experiéncias e suas percepc¢des sejom consideradas,
respeitando seu direito a participagcdo, conforme preconiza o Estatuto da
Crian¢a e do Adolescente (ECA) e o Marco Legal da Primeira Infancia. Essa
pratica fambém inspira uma cultura de respeito, empatia e valorizagdo da
infancia, criando politicas mais sensiveis as reais necessidades das criancas
e de suas familias.

Mesmo com pouca idade, as crian¢as tém uma compreensdo singular sobre o
mundo. Contudo, para garantir sua participacdo, é preciso desenvolver meto-
dologias sensiveis as suas diferentes formas de expressdo. Rodas de conver-
sa, mediagdes de leitura, desenhos e observagdes sdo exemplos de estrate-
gias que favorecem sua participacdo. A cartilha Orientacées para a Escuta
Infantil e o curso A escuta e a participagcdo como um direito da crianca,
disponivel na plataforma de educacdo a distdncia do Primeira Infdncia
Melhor (PIM) apresentam um caminho metodoldgico para a realizagdo de
uma escuta acolhedora e criativa, que permite que as criangas se sinfam &
vontade para participar. Ambos foram elaborados no dmbito do Comité Esta-
dual Intersetorial pela Primeira Infancia (CEIPI-RS), com base nas experién-
cias de participa¢éo infantil adotadas para a constru¢do do PEPI-RS.

Nos videos a seguir, serdo abordadas duas estratégias de participag¢éo social
que foram adotadas pelo CEIPI-RS: as audiéncias publicas e as oficinas de
escuta infantil. No kit de ferramentas, estdo disponibilizados instrumentos
que favoreceram a realizagdo dessas duas estratégias.



https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/09142649-cartilha-escuta-infantil-v14.pdf
https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/09142649-cartilha-escuta-infantil-v14.pdf
https://epim.saude.rs.gov.br/login/index.php
https://epim.saude.rs.gov.br/login/index.php
https://epim.saude.rs.gov.br/login/index.php

ESTUDO DE CASO 1:

O despertar de Rouxinol
para a Primeira Infancia

Conhecendo as infancias de Rouxinol

Com o Comité Intersetorial instituido, os primeiros encontros foram dedica-
dos ao alinhamento conceitual, fundamentado pelos marcos legais da pri-
meira infancia e pelo modelo Nurturing Care, adotado no Plano Estadual.
Nesses encontros foram definidas, ainda, as diretrizes, as etapas de elabora-
¢do do PMPI e o cronograma de trabalho.

Antes de avanc¢ar no diagnostico da realidade local, os membros do Comité
convidaram os visitadores do PCF e os trabalhadores da creche para compar-
tilharem suas experiéncias, considerando a mobilizacdo dos primeiros para a
elaboracdo do PMPI e que o tema das vagas na creche foi o principal motivo
disparador da preocupagdo. Constataram que a falta de vagas em creches
ndo era apenas uma questdo educacional, mas fambém um fator de estresse
que desestrutura as familias, afinal a auséncia de uma rede de apoio efetiva
deixa as familias em um ciclo de vulnerabilidade. Eles trouxeram & fona a
multiplicidade das infncias no municipio: criangas crescendo em dreas rurais
isoladas, enfrentando longas dist@ncias para acessar servicos publicos; mdes
solo lidando com dificuldades em obter vagas na creche e acessar cuidados
de saude, auséncia de espagos para o brincar entfre outros desafios.

Com isso em mente, o Comité decidiu realizar um diagndstico participativo,
combinando andlise de dados com audiéncias publicas e escutas das crian-
cas.

A andlise inicial teve como fonte o Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil (ADH), o Dashboard Estadual da Primeira Infancia, os dados adminis-
frativos disponiveis, entre oufras bases de dados. Ela indicou que 7,78% dos
habitantes de Rouxinol sdo criancas entre 0 e 6 anos (239 criangas), sendo
97% classificadas como brancas e 3% pardas. Dentre essas, 162 estéo cadas-
tradas no Cadastro Unico e 57 pertencem a familias beneficidrias do Bolsa
Familia. Das criangas de 0 a 3 anos e 11 meses, apenas 48,46% estdo matricu-
ladas em creches, enquanto 100% das criangas de 4 a 6 anos estéo matricu-
ladas na pré-escola, que funciona dentro de escolas de ensino fundamental.
Apds a andlise dos dados, foram realizadas audiéncias publicas nas comuni-
dades urbanas e rurais, juntamente com oficinas de escuta voltadas ds crian-
¢cas da Educagdo Infantil, que proporcionaram importantes reflexdes. Um
exemplo marcante veio de uma oficina na qual uma menina de cinco anos
desenhou uma praca cheia de arvores, balangos e um posto de saude proxi-
mo. Ao explicar sua obra, ela disse: “Aqui € onde eu queria brincar e onde a
mamde vai quando ela estd com dor.”

-
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Esses momentos evidenciaram a influéncia do territério nas vivéncias das
criancas e suas familias, e destacaram a falta de alguns servicos em regides
mais afastadas, evidenciando a necessidade de buscar solu¢gdes que promo-
vam maior acesso e equidade.

Reconhecendo a diversidade das necessidades das criangas e suas familias,
o Comité Intersetorial resolveu classificar os diferentes publicos nos trés ni-
veis de suporte propostos pelo modelo Nurturing Care : universal, focalizado
e especial. No suporte universal estdo todas as criancgas e suas familias, como
parte de ac¢des gerais destinadas a toda a populag¢do infantil. No suporte
focalizado encontram-se criangas residentes em dreas rurais e criangas de
familias beneficidarias de programas de transferéncia de renda, que precisam
de intervencdes mais especificas. Por fim, no suporte especial estdo incluidas
criancas com deficiéncia e criangas de familias acompanhadas pelo conselho
tutelar e servicos de assisténcia social [ou criangas em situagdes de violagdo
de direitos], que demandam cuidados mais intensivos e personalizados.




ESTUDO DE CASO 2:

O despertar de Violeta
para a Primeira Infancia

Conhecendo as infancias de Violeta

Uma vez definidas as responsabilidades de cada integrante do Comité, os
Grupos de Trabalho iniciaram as suas atividades.

O GT de Levantamento e Andlise de Dados coletou informagdes de diversas
fontes, como o Atlas do desenvolvimento humano no Brasil (ADH), o Dash-
board Estadual da Primeira Infancia, e os dados administrativos disponi-
veis. Essa pesquisa indicou que 7,74% da populagcdo de Violeta possui entre
0 e 6 anos, totalizando 25.215 criancas nessa faixa etaria, das quais 72,35%
sdo brancas, 10,94% pretas, 16,55% pardas e 0,13% indigenas. Muitas dessas
criangas pertencem a familias em situagcdo de vulnerabilidade social, com
13.609 inscritas no Cadastro Unico e 11.498 beneficidrias do Bolsa Familia.

No édmbito educacional, observou-se que a rede municipal consegue atender
somente 29,37% das criangas de 0 a 3 anos e 11 meses e 88,10% das de 4 a 6
anos, percentuais abaixo da média nacional. Na sadde, ainda que disponha
de servicos de atencdo especializada em sua rede, como hospitais € uma
UPA, a cobertura da Atencdo Primdarias € de apenas 63%. O programa Crian-
¢a Feliz, ao qual Violeta aderiu em 2017, atualmente atende 1.022 criangas e
29 gestantes.

Simultaneamente, o GT de Processos de Participagdo Social procedia com as
audiéncias publicas e as escutas infantis. Foram realizadas duas audiéncias
publicas, uma voltada aos tfrabalhadores das diferentes dreas que atuam com
as criancas e suas familias, e outra para coletar contribuicdes da socieda-
de em geral. Na primeira, dentre os diversos desafios mencionados, fiveram
destaque os relatos dos profissionais da saude que apontaram para a alta
rotatividade dos trabalhadores da rede bdsica, com permanéncia apenas de
agentes comunitdarios de saude e técnicas de enfermagem. Os trabalhadores,
ainda, chamaram a aten¢do para a alta concentracdo de servigcos especiali-
zados em dreas centrais, dificultando o acesso dos moradores das periferias.

Essas mesmas questdes transparecem no relato de Maria, moradora de um
bairro periférico, que compartilhou sua experiéncia na segunda audiéncia.
Ela relatou que sua filha Ana, de trés anos, sofre com episddios frequentes
de falta de ar devido a uma condi¢do respiratoria ainda néo diagnosticada.
Maria explicou que, por ndo ter fransporte proprio, enfrenta grandes dificul-
dades para acessar a unidade de saude ou a UPA mais proxima. “Preciso fal-
tar ao trabalho e pegar um 6nibus cheio quando minha filha precisa de aten-
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dimento. Chegamos & e ainda enfrentamos filas enormes porque ndo tem
medico suficiente”, desabafou. Muitas vezes, segundo Maria, Ana ndo recebe
o atendimento adequado, o que acaba agravando sua saude e gerando mais
preocupacdo para a familia. Essas informacgdes subsidiaram a compreens@o
das desigualdades e das barreiras de acesso enfrentadas pelas criangas e
suas familias.

Com base nas informagdes reunidas, os Grupos de Trabalho apresentaram os
resultados ao Comité Intersetorial. Reconhecendo a diversidade e especifici-
dade das necessidades das criancas e suas familias, o Comité decidiu adotar
uma classificacdo dos publicos em trés niveis de suporte, conforme o modelo
Nurturing Care.

O suporte universal inclui tfodas as criangas de 0 a 6 anos e suas familias,
além de gestantes, puérperas e lactantes.

* No suporte focalizado, estdo contempladas as criangas pretas, pardas e
indigenas; as gestantes adolescentes; as familias inscritas no Cadastro
Unico, as beneficidrias de programas de transferéncia de renda e aquelas
que residem em dreas periféricas.

+ J& o suporte especial abrange criangcas com deficiéncia ou condi¢cdes
crénicas, aquelas em situagdo de negligéncia ou violéncia, ou ainda as
que se encontram em acolhimento institucional.







Conteudo do modulo 3

B Aula 1: Preparagdo para a escrita do PMPI: Grupo de
Trabalho e Elementos que compoem o texto do PMPI

» Texto: Prepara¢do para escrita do Plano

* Video: Quais segdes e elementos devem estar no texto do
Plano Municipal para a Primeira Infancia?

B Aula 2: Sintetizando o diagnéstico do Plano: elaboracdo
da Arvores de Problemas

» Video: Diagndstico e Arvore de Problemas

B Aula 3: Criando uma agenda propositiva para o PMPI:
Teoria da Mudanca, Objetivos, Metas e Estratégias

» Texto: PMPI no longo, médio e curto prazo
* Video: O que é a Teoria da Mudanga?

* Video: Objetivos, Metas e Estratégias

B Estudo de caso: Aplicando os conhecimentos do
Moédulo 3 em dois municipios ficticios

D Assista as videoaulas
na plataforma de cursos
———
W

EAD do Tribunal de
Contas do Estado do RS



https://novoead.tce.rs.gov.br/
https://novoead.tce.rs.gov.br/
https://novoead.tce.rs.gov.br/
https://novoead.tce.rs.gov.br/

Aula 1: Preparacdo para a escrita do

PMPI: Grupo de Trabalho e Elementos
que compoem o texto do PMPI

Preparacdo para a escrita do Plano

Nos mddulos passados, nds aprendemos sobre a importancia das politicas
para a Primeira Infancia, sobre os primeiros passos para organizar os debates
em torno do tema e reunir os atores relevantes, a partir da criagcdo de um
Comité intersetorial municipal para a Primeira Infancia. Ainda, buscamos um
alinhamento legal, teérico e conceitual que norteie o PMPI e compreendemos
arelevancia de colocar a diversidade das infancias no centro do planejamento.

Além disso, iniciamos um grande levantamento de dados para compreender-
mos a situag¢do da Primeira Infancia no nosso municipio, identificamos in-
dicadores de qualidade que permitam fazer um bom diagndstico sobre esse
publico, além de diferentes estratégias a serem adotadas para identificar as
necessidades da comunidade, como as formas de participagcdo popular na
construgdo das politicas para a Primeira Infancia, através de audiéncias pu-
blicas e de escutas infantis.

Depois de nos aproximarmos da realidade das primeiras inféncias no muni-
cipio, o Comité tem o desafio de organizar os dados e as informagdes que
foram reunidas neste processo, permitindo que eles subsidiem a elabora¢éo
do texto do diagndéstico do Plano propriamente dito. Esse processo tfem como
proximos passos a proposicdo de objetivos, metas e estratégias para trans-
formar essa realidade, e que vdo se desdobrar em um Plano de agdes.

Assim, neste modulo, nés falaremos sobre esses elementos e vamos conhecer
algumas ferramentas para elabord-los. Além disso, falaremos sobre a escrita
do texto do Plano, que deve contemplar os contetudos que trabalhamos nos
modulos anteriores e os que trabalharemos neste e nos proximos modulos.

Mas, antes de tudo, € necessario planejar e organizar o trabalho de escrita e
de elaboracdo desses elementos. Isso é fundamental, fendo em vista que a
escrita € um processo que pode ser mais desafiador para o Comité, pois exi-
ge um método bastante assertivo, que permita aos responsdaveis, 0 mesmo
tempo, cumprir um cronograma e elaborar um texto que reflita, efetivamente,
as necessidades do municipio e que sirva de guia para fodas as pessoas que
vao se envolver com a implementac¢do do Plano nos préximos dez anos.
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Médulo 3: Criando uma agenda propositiva para o PMPI

1. Monte um Grupo de Trabalho de Escrita do Plano

Relna pessoas de diferentes dreas da prefeitura que atuam com
criangas de 0 a 6 anos, de preferéncia que fenham relagdo com cada
uma das dimensdes estratégicas do Nurturing Care (Saude, Apren-
dizagem, Nutricdo, Cuidados Responsivos, Seguran¢ca e Protecdo),
além da drea de planejamento da prefeitura, e convide-as para se
juntar aos esforcos de escrita do PMPI. Podem ser pessoas que ja
compdem o Comité Intersetorial, ou pessoas indicadas por ele. E im-
portante que essas pessoas consigam autorizacdo para dedicar, de
forma exclusiva, pelo menos um turno por semana a elaboragcdo do
Plano, de forma que ndo fiquem sobrecarregadas pela demanda e
que consigam atuar com qualidade no processo de escrita do Plano.

2. Promova o alinhamento conceitual das pessoas do GT

Estimule todas as pessoas que integrardo o grupo a conhecerem o0s
objetivos e a metodologia de elaboracdo do Plano, bem como os
principais conceitos sobre a Primeira Infancia e as politicas publicas
para esse publico, para que todas estejam falando a mesma lingua-
gem ao longo dos trabalhos. Isso pode ser feito através de apresen-
tagdes, de envio de materiais ou mesmo de estimulo & realizagéo de
cursos como este. E importante que essas pessoas tenham acesso a
todos os materiais que foram estudados e sistematizados no proces-
so de alinhamento conceitual (passo 4 de elaboracdo do PMPI), para
que eles estejam bem refletidos no texto do Plano.

3. Defina um cronograma e um fluxo de trabalho

Combine com o Grupo de Trabalho de Escrita do Plano quem fard a
coordenac¢do dos trabalhos, de quanto em quanto tempo o Grupo vai
se reunir, onde e como serd feita a comunica¢do interna do Grupo,
e defina responsabilidades das pessoas que participam dele. Além
disso, estabeleca um cronograma de trabalho que defina um prazo
final para conclusdo da escrita do PMPI e prazos intermedidrios para
as principais etapas de elaboracdo do Plano (construgdo e escrita da
base estratégica, diagndstico, objetivos, metas e estratégias, Plano
de agdes e consolidacdo final do Plano). Além dos prazos, é impor-
tante definir quem vai participar de cada etapa e de que forma. Um
modelo de cronograma estd disponivel nos materiais complementa-
res, assim como um modelo de sumdrio executivo para escrita do
Plano.

Agora que nds ja sabemos como organizar Nnossos primeiros passos de traba-
lho, podemos conhecer a estrutura textual do Plano Municipal pela Primeira
Infancia.
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Aula 3: Criando uma agenda propositiva

para o PMPI: Teoria da Mudancga,
objetivos, metas e estratégias

PMPI no longo, médio e curto prazo

Até agora nds ja aprendemos sobre a importdncia de definir a Base Estraté-
gica do PMPI e a sistematizacdo do diagndstico e das contribui¢cdes de au-
diéncias publicas e de escutas infantis de forma a saber quais problemas de-
vem ser priorizados pelo Plano. A partir de agora, nés vamos entender como
propor intervengdes nesses problemas a partir do PMPI.

Inicialmente, é importante mencionar que a parte propositiva do PMPI pos-
sui diferentes dimensdes temporais, com alguns elementos - como objetivos,
metas e estratégias - referindo-se ao longo prazo e com um Plano de agdes
referindo-se ao médio e curto prazo.

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANDO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7 ANO 8 ANO 9 ANO 10

Nesse sentido, para o longo prazo, nés vamos buscar definir qual é o impacto
esperado pelas acdes do Plano sobre os problemas e as situagdes que que-
remos modificar. J& para o meédio prazo, nds vamos definir quais produtos e
servigos nGs queremos entregar para buscar esse impacto. E, no curto prazo,
nds vamos reunir uma série de insumos (recursos financeiros, pessoal, mate-
riais) e executar atividades para produzir esses produtos e servigos.

Para desenvolver todos esses elementos, nés vamos utilizar a ferramenta
Teoria da Mudanca. Vamos conhecé-la?
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ESTUDO DE CASO 1:

O despertar de Rouxinol
para a Primeira Infancia

Transformando Problemas em Caminhos

Com a andlise dos dados e os registros das audiéncias publicas e das escutas
infantis em md&os, o Comité Intersetorial de Rouxinol deu inicio & etapa de
problematizagéo.

A primeira tarefa foi identificar os principais desafios que impactam o desen-
volvimento integral das crian¢cas no municipio. Entre eles, um dos problemas
centrais destacados foi a baixa qualidade da educacdo infantil e a neces-
sidade de ampliag¢do das vagas na creche (diante da demanda das fami-
lias), associada das condi¢des precarias de cuidados alternativos para as
criangas que ndo estavam matriculadas.

Para aprofundar a andlise, o Comité utilizou a metodologia da Arvore de
Problemas. Em uma oficina participativa,os membros mapearam as causas
e consequéncias da cobertura insuficiente da creche. Entre as causas, foram
identificadas:

* A escassez de vagas na creche existentes;
* A auséncia de unidades de Educacdo Infantil nas dreas rurais;

A dificuldade das familias em levar as criangas até as unidades que
ficavam mais distantes de suas casas.

* A quase inexistente articulacdo entre as secretarias de educacgdo,
transporte e planejamento urbano.

As consequéncias, por sua vez, incluiam:

* A sobrecarga das familias, especialmente das mulheres, que precisavam
conciliar o cuidado com o frabalho;

* A reducdo das oportunidades de socializacdo e aprendizagem para as
criangas;

+ A amplia¢do das desigualdades entre criangas que frequentavam creche
e aquelas que ndo tinham acesso.

* A possivel exposicdo das criangas a cuidados inadequados, em virtude
das alternativas disponiveis para as familias (mdes crecheiras ou irmdos
mais velhos).

* Risco de parentificagdo - quando é atribuido a uma crianga o papel de
cuidador de criangas menores - subtraindo das criangcas mais velhas
oportunidades de desenvolvimento e as sobrecarregando emocionalmente.
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Médulo 3: Criando uma agenda propositiva para o PMPI

Com a drvore construida, o grupo passou a elaboracdo da Teoria da Mudan-
¢a, buscando responder & seguinte questdo: “O que precisa acontecer para
que tfodas as criangas de 0 a 3 anos tenham acesso a Educagdo Infantil de
qualidade?”

A partir dessa pergunta, foi fracado um caminho légico de transformacdo.
O impacto desejado era claro: garantir o direito a Educagdo Infantil com
equidade e qualidade para todas as criangas na primeira infancia em
Rouxinol. Para isso seria necessdrio, por exemplo, reunir recursos financeiros
(insumos) para contratar a empresa responsavel pela elabora¢do do projeto
e realizacdo da obra (atividades) para a constru¢cdo de uma creche na area
rural (produto), aumentando o nimero de vagas na rede municipal (resulta-
do).

Com base na teoria elaborada, a equipe definiu que a situacdo desejada para
o problema em questdo no final da vigéncia do PMPI é: Ampliar o acesso a
Educagdo Infantil de qualidade para criangas de 0 a 3 anos, com foco na
equidade territorial e social (objetivo).

Para mensurar esse objetivo, foram elaboradas as seguintes metas: aumen-
tar a cobertura de atendimento em creches de 48,46% para 80% até 2035; e
reduzir em 50% o numero de criangcas em lista de espera por vaga em creches
até 2030.

Para atingir essas metas foram elaboradas diversas estratégias, organizadas
nos trés niveis de suporte propostos ho modelo Nurturing Care. Algumas de-
las s@o as seguintes:

Ampliagdo do numero de vagas em creches e qualificagdo da
Universais infraestrutura e da proposta pedagdgica existente, incluindo a
formagdo dos educadores;

constru¢do de creche na drea rural; priorizagdo de vagas em
Focalizadas todo o territério para familias beneficidrias de programas de
tfransferéncia de renda;

adaptacdo de espacos e formacdo de profissionais para o
atendimento de criangas com deficiéncia; reserva de vagas
em creches para criangcas que vivenciaram situagdes de viola-
¢do de direitos.

Especiais
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Durante esse processo, o Comité fambém refletiu sobre os pressupostos da
Teoria da Mudancga: a necessidade de articulagdo intersetorial, o compromis-
so politico da gestdo municipal e a participa¢do ativa das familias e comu-
nidades. Esses elementos foram considerados essenciais para que as acdes
propostas se traduzissem em mudangas reais na vida das criangas.




ESTUDO DE CASO 2:

O despertar de Violeta
para a Primeira Infancia

Transformando Problemas em Caminhos

Com a andlise dos dados e os registros das audiéncias publicas e das escutas
infantis em mados, o Comité Intersetorial de Rouxinol deu inicio d etapa de
problematizagdo.

A primeira tarefa foi identificar os principais desafios que impactavam o de-
senvolvimento integral das criangas no municipio. Entre eles, a baixa co-
bertura da Atengdo Primaria a Saade (APS), que afinge apenas 63% da
populagdo — um indice abaixo do ideal para garantir o cuidado integral as
criangas e gestantes.

Para aprofundar a andlise, o Comité utilizou a metodologia da Arvore de
Problemas. Em uma oficina participativa, os membros mapearam as causas
e consequéncias dessa baixa cobertura. Entre as causas, foram identificadas:

* Reducdo de equipes multiprofissionais na rede de saude.

« Alta rotatividade de profissionais e descontinuidade de vinculos.

« Falta de planejamento territorial e mapeamento de dreas descobertas.

« Dificuldade de acesso fisico aos servigcos em dreas periféricas e industriais.

* Baixa articulagdo entre APS e servigos especializados.

* Subfinanciamento da Aten¢&o Primdria.

* Modelo de aten¢do d saude que pouco valoriza a promog¢do e prevencdo
da saude.

As consequéncias, por sua vez, incluiam:

« Acompanhamento insuficiente de gestantes e criangas pequenas.

* Atrasos na vacinagdo e no crescimento saudavel.

* Aumento de internagdes evitaveis.

* Fragilidade na detec¢éo precoce de agravos e deficiéncias.

+» Descontinuidade no cuidado e aumento da vulnerabilidade infantil.
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Médulo 3: Criando uma agenda propositiva para o PMPI

Com base nessa andlise, e com participacdo direta da Secretaria da Saude,
foram definidos os seguintes elementos para o PMPI:

Objetivo Geral: Ampliar e qualificar a cobertura da Atencéo Primdaria & Sau-
de no municipio de Violeta, com foco na primeira infGncia e nas gestantes,
garantindo acesso equitativo, contfinuo e integral aos cuidados em saude.

Metas:
* Elevar a cobertura da APS de 63% para 85% até 2035.

* Aumentar a proporcdo de gestantes com pelo menos 7 consultas de pre-
natal de 70% para 90% até 2035.

« Ampliar o nimero de criancas de 0 a 6 anos com acompanhamento na APS
de crescimento e desenvolvimento registrado de 45% para 80% até 2035.

* Reduzir em 40% as internagdes por causas evitaveis em criancas de 0 a 5
anos até 2035.

Para atingir essas metas foram elaboradas diversas estratégias, organizadas
nos trés niveis de suporte propostos no modelo Nurturing Care. Algumas delas
s@o as seguintes:

Suporte Universal

« Reestruturar as equipes de saude da familia, com reposicdo de profissionais
e amplia¢do de cobertura territorial.

* Implantar agdes de educacdo permanente para os profissionais da APS com
foco na vigildncia do crescimento e desenvolvimento infantil, parentalidade
positiva, pré-natal, pré-natal do parceiro e equidade.

* Fortalecer o vinculo entre equipes de saude e familias por meio de visitas
domiciliares e agdes comunitdrias.

» Garantir o registro sistematico de dados de crescimento e desenvolvimento
infantil nos sistemas de informacéo.

* Promover a¢cdes comunitdrias em parceria com os servigos publicos e demais
iniciativas que atuam nos territorios, como o Dia do Bebé, Campanhas de
Vacinagdo, encontro de familias gestantes, entre outros.

* Estabelecer fluxo com as maternidades de referéncia para a continuidade
do cuidado com a puérpera e o bebé.

* Estabelecer espacgos periédicos para discuss@o de casos com a rede de
servicos dos territérios, fortalecendo o olhar integral e integrado para as
demandas das familias com gestantes, puérperas e criangas.
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Médulo 3: Criando uma agenda propositiva para o PMPI

* Priorizar a expansd@o da APS em bairros com maior concentragdo de criangas
beneficidrias do Bolsa Familia e do Cadastro Unico.

« Criar estratégias de busca ativa de gestantes e criangas ndo acompanhadas,
com apoio dos Agentes Comunitdrios de Saude e do Programa Crianga Feliz.

 Estabelecer parcerias com escolas de educacdo infantil para acdes de
promog¢do da saude e vigildncia do desenvolvimento - por exemplo, por
meio do Programa Saude na Escola.

\. J

* Implantar protocolos de cuidado compartilhado entre APS e atengdo
especializada para criangas com deficiéncia ou condi¢des cronicas.

» Desenvolver fluxos prioritdarios para gestantes adolescentes, mulheres em
situacdo de violéncia e familias em situacdo de rua.

» Garantir acessibilidade fisica e comunicacional nos servicos de APS para
criangas com deficiéncia e suas familias.

,
\.

Essa etapa do plano permitiu ao municipio de Violeta transformar um
problema estrutural em um conjunto de compromissos concretos, com metas
mensurdaveis e estratégias intersetoriais. O proximo passo serd desdobrar
essas estratégias em agdes especificas, com prazos, responsaveis e orcamento
definido.
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Conteudo do modulo 4

Bl Aula 1: Como elaborar o Plano de A¢oes

* Video: Elaborando o Plano de agdes
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O que é e como fortalecé-lo

* Video: O que é o Orgcamento da Primeira Inféncia

B Estudo de caso: Aplicando os conhecimentos do
Médulo 4 em dois municipios ficticios
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ESTUDO DE CASO 1:

O despertar de Rouxinol
para a Primeira Infancia

Do Papel a Acao: Planejando o Futuro

Com os objetivos, metas e estratégias estabelecidos, o Comité Intersetorial
de Rouxinol deu inicio & constru¢éo do Plano de A¢des, convertendo as inten-
¢bes do plano em compromissos claros e detalhados, com prazos, responsa-
veis e recursos especificos.

Para viabilizar que o plano fosse executdvel e alinhado aos instrumentos ofi-
ciais de planejamento municipal, a Secretaria de Administracdo, Planejomen-
to e Gestdo foi convidada a participar do processo. A inclusdo dessa secre-
taria foi estratégica, pois sua equipe técnica forneceu orientagdes essenciais
sobre como estruturar as agcdes de forma compativel com o Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentdarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual
(LOA).

O Comité iniciou o processo realizando um mapeamento detalhado das agdes
existentes voltadas para a primeira inféncia no municipio. Esse levantamen-
to, realizado em colaboracdo com as secretarias de saude, educacdo, as-
sisténcia social e cultura, trouxe informagdes valiosas sobre as praticas ja
implementadas nos territérios. Essa andlise permitiu ao Comité reconhecer os
avangos conquistados, identificar boas praticas que poderiam ser ampliadas
e evitar esfor¢os duplicados. Também revelou lacunas na cobertura e na qua-
lidade dos servicos, além de desigualdades no atendimento.

Posteriormente, foram promovidas oficinas de planejamento para aprimorar
as agdes ja existentes e desenvolver novas iniciativas. Cada objetivo do PMPI
foi desdobrado em agdes especificas, como as agdes desenvolvidas para o
objetivo: Ampliar o acesso a Educacdo Infantil de qualidade para criangas
de 0 a 3 anos, com foco na equidade territorial e social:

» Construcdo de uma creche na area rural,

* Adequacdo da infraestrutura de duas creches existentes para a criacéo
de novas turmas;

* Realiza¢cdo de campanhas de busca ativa em parceria com o PCF;

* Elabora¢do de curso de formacgdo para educadores da primeira infancia
com foco em equidade e diversidade.

» Desenvolvimentode projeto, nas creches e pré-escola, parao fortalecimento
da parentalidade e da relagdo entre familia e escola, com apoio do PCF.

* Ampliagdo do Programa Saude na Escola para as Escolas de Educagdo
Infantil.
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Médulo 4: Implementando e monitorando o PMPI

Cada uma das agdes foi detalhada com base na metodologia 5W2H (o que
serd feito, por qué, por quem, quando, onde, como e quanto custard). Por
exemplo, a adequac¢do da infraestrutura da creche existente (o que) tem o
objetivo de criar novas turmas (por que) nas regides do municipio com maior
déficit de vagas (onde). Essa iniciativa serd conduzida pela Secretaria Mu-
nicipal de Educacdo (quem), que realizard as licitagcdes para a contratacdo
das empresas responsaveis pelo projeto e pela realizagcdo da obra (como). As
obras devem ficar prontas em até 12 meses apos a contratacdo da empresa
responsdvel pela obra (quando) e tem um custo estimado em R$100.000,00
cada (quanto).

Tendo em vista que essas obras ndo estavam previstas no Plano Plurianual de
Rouxinol, a equipe da Secretaria de Administracdo, Planejamento e Gestdo
alertou a Secretaria Municipal de Educac¢do que seria necessdaria uma reviséo
do PPA para a inclusédo dessas agdes. Uma vez que o PPA orienta a elabora-
¢do das Leis de Diretrizes Orcamentdrias e das Leis Orcamentdrias Anuais,
a inclus@o dessas acdes possibilitard a destinagcdo dos recursos necessarios
para a sua implementacdo.

Além das novas agdes, foi realizado o mapeamento das acdes existentes no
municipio voltadas para a primeira infGncia, que serviu para identificar as
despesas com esse publico e classifica-las nas trés categorias propostas pela
Portaria 1410/2022 do Ministério da Economia: as despesas exclusivas (dire-
cionadas especificamente a primeira infancia), como a ampliagdo das vagas
em creches; as despesas ndo exclusivas (que fambém beneficiam outros
publicos ou faixas etdrias), como os programas de protecdo de criangas e
adolescentes; e as despesas difusas (que impactam indiretamente a primei-
ra infancia), como as atividades de limpeza urbana. Essa abordagem possi-
bilitou estimar o Orcamento da Primeira Infancia de forma transparente e
fundamentada.

Considerando que a elaboracdo do PMPI estd sendo realizada no segundo
ano de mandato, o Comité consolidou um Plano de A¢des voltado para os
proximos dois anos, com metas intermedidrias, cronogramas de execucdo e
previsdes orcamentdrias bem definidas. O PMPI prevé que os proximos Pla-
nos de A¢des serdo elaborados no primeiro ano de cada mandato, concomi-
tantemente & elaboracdo do PPA do municipio, a fim de garantir que as acdes
sejam de fato incluidas no planejamento e no orcamento de Rouxinol.




ESTUDO DE CASO 2:
O despertar de Violeta

para a Primeira Infancia

Do Papel a Acdo: Planejando o Futuro

Com os objetivos, metas e estratégias definidas, o proximo passo foi estru-
furar as agdes necessarias para atingir os resultados desejados. Para isso, os
infegrantes do comité utilizaram metodologias de planejamento estratégico,
assegurando que cada iniciativa fosse bem articulada, compativel com os
recursos disponiveis e alinhada com o diagndstico realizado.

Durante a elaboracdo do Plano de Ag¢des, o GT de Planejamento enfrentou
dificuldades com as datas das oficinas e a mobiliza¢do dos atores, devido a
sobreposi¢cdo com o processo de elaboracdo do Plano Plurianual (PPA). Para
tentar contornar a situagdo, o GT buscou apoio do gabinete da Secretdria de
Planejamento e Gestdo na coordenacdo das agendas e definicdo de priori-
dades.

Apdbs andlise dos cronogramas, a Secretaria concluiu que ndo seria possivel
cumprir todas as etapas no prazo previsto. Como alternativa, sugeriu uma
apresentagcdo sobre o PMPI antes da proxima oficina do PPA e que, ao fim
da elaboragéo, os érgdos envolvidos indicassem as agdes do Plano Plurianual
com impacto direto ou indireto sobre a primeira inféncia, sendo esse material
intfegrado ao plano de a¢des do PMPI.

Com o objetivo de organizar as atividades de forma clara e eficiente, as agcdes
foram estruturadas com base na metodologia 5W2H, respondendo as seguin-
tes perguntas e tendo como base o objetivo de mitigar o problema da baixa
cobertura da APS em dreas periféricas e industriaqis:

* O que sera feito? Reforma de 3 unidades bdsicas de salde e aquisi¢do de
2 vans para transporte sanitdrio.

» Por qué? Reduzir barreiras de acesso em dreas periféricas e industriais.
* Quem? Secretarias Municipais de Saude, Obras e Planejamento.

* Quando? 2026 a 2027

» Onde? Regides com maior indice de vulnerabilidade social.

* Quanto? R$ 3,5 milhdes.

« Como? Obras publicas, busca de recursos federais e licitagdo de veiculos.

O plano foi desenhado para um horizonte de quatro anos, com previséo de
revis@o ao final de cada ciclo do Plano Plurianual (PPA).
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Médulo 4: Implementando e monitorando o PMPI

Integracdo com o Orcamento

Antes de definir os valores e fontes de financiamento para as agdes previstas
no PMPI, o municipio de Violeta realizou um levantamento detalhado das
despesas ja executadas com politicas e servigos voltados a primeira inf@ncia.
Essa etapa foi conduzida pela Secretaria de Planejamento, em parceria com
as secretarias de Saude, Educacdo e Assisténcia Social.

O objetivo foi identificar:

* Quais agdes e programas ja existentes atendem direta ou indiretamente
criangas de 0 a 6 anos e gestantes;

* Quais despesas podem ser classificadas como exclusivas, ndo exclusivas
ou difusas, conforme a metodologia da Portaria 1410/2022,;

* Quais fontes de financiamento est@o sendo utilizadas (recursos proprios,
tfransferéncias estaduais/federais, emendas parlamentares, etc.).

» Dificuldades encontradas.

Durante esse levantamento, o comité enfrentou alguns desafios importantes:

* Falta de padronizagdo nos registros contdbeis, dificultando a identificagcdo
de despesas especificas para a primeira infancia;

* Fragmentacdo das informagdes entre diferentes sistemas e secretarias;

+ Auséncia de indicadores de desempenho vinculados ao orcamento, o que
dificultava a avaliagdo da efetividade dos gastos;

* Baixa institucionaliza¢gdo da cultura de orcamento sensivel & infancia,
exigindo capacitacdo técnica das equipes envolvidas.

» Apesar das dificuldades, o levantamento permitiu mapear acdes j& em
curso que poderiam ser fortalecidas ou redirecionadas, além de identificar
lacunas de financiamento.

Planejamento Or¢camentdario

Com base nesse diagnodstico or¢camentario, o plano de agdes foi incorporado
ao Plano Plurianual (PPA) e a Lei Orcamentdria Anual (LOA). As agdes foram
classificadas da seguinte forma:

Despesas Exclusivas: acdes voltadas exclusivamente a primeira inf@ncia,
como o Programa de Visitagcdo Domiciliar e a contratacdo de equipes para a
APS com foco em gestantes e criangas.

Despesas Ndo Exclusivas: acdes que atendem também outros publicos,
como reformas de UBS e implanta¢d&o de NASFs.
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Médulo 4: Implementando e monitorando o PMPI

Despesas Difusas: investimentos em infraestrutura urbana, transporte sani-
tario e articulagdo intersetorial que impactam indiretamente a primeira infan-
cia.

A previsdo orcamentdria total para o ciclo 2026-2029 foi de aproximadamen-
te R$ 10,45 milhdes, com fontes de financiamento municipais, estaduais e
federais.
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Conteudo do modulo 5

B Aula 1: Consolidacdo e aprovagdo do PMPI
* Texto: Consolidacdo do PMPI
» Texto: Aprovacgdo pelos envolvidos
» Texto: Aprovagdo do projeto de lei

B Aula 2: Governan¢a do PMPI

* Entrevista: A transversalidade e a intersetorialidade nas politicas
publicas pela Primeira Infancia (Convidado Fernando Abrucio)

B Aula 3: Monitoramento, avaliagdo e revisdo do PMPI

« Video: Monitoramento do PMPI

 Texto: Avaliagcdo e Revisdo

B Estudo de caso: Aplicando os conhecimentos
do Médulo 5 em dois municipios ficticios

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Assista as videoaulas -
na plataforma de cursos
EAD do Tribunal de

Contas do Estado do RS

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



https://novoead.tce.rs.gov.br/
https://novoead.tce.rs.gov.br/
https://novoead.tce.rs.gov.br/
https://novoead.tce.rs.gov.br/

Consolidag¢do do PMPI

Uma vez que consfruimos a base estratégica do Plano, realizamos o diag-
ndstico, construimos os objetivos, as metas e as estratégias, e elaboramos
o Plano de acgdes, € hora de consolidar fodos esses elementos em um Unico
documento. Caberd ao GT de escrita organizar o texto e revisar o conteudo,
garantindo que haja coeréncia entre as diferentes partes que o compdem.
Nessa etapa, pode ser que sejam necessarios alguns refinamentos ou com-
plementos no texto, a fim de tfornd-lo de facil compreensdo para todos os que
ndo participaram da elaborag¢do do Plano.

Além dos elementos ja citados, é importante que o documento contemple
tfambém a descricdo da estrutura metodolégica da elabora¢cdo do Plano,
bem como a apresentacdo dos processos de participacdo social realizados
e das esfratégias de monitoramento e governanca do PMPI. Um modelo de
sumdario contendo todos esses elementos se encontra nos materiais comple-
mentares do médulo II1.

Aprovacdo pelos envolvidos

Uma vez que os elementos do PMPI estejam consolidados em um Unico docu-
mento, o Plano deverd ser submetido & apreciacdo em diferentes insténcias.
Esse processo é fundamental para construir consenso entre os diferentes ato-
res envolvidos e garantir legitimidade ao Plano.

Comité Intersetorial

A primeira inst@ncia de aprovagcdo do PMPI & o Comité Intersetorial pela
Primeira Infancia do municipio. Uma vez que nem todos os membros do
Comité participam do GT de escrita do Plano, faz-se necessario submeté-lo
a apreciagdo dos demais integrantes para que todos tomem conhecimento
e eventuais ajustes sejam realizados.

Chefe do Executivo e Secretdrios

E importante que todos os agentes publicos que estardo envolvidos na
implementacdo do PMPI estejam de acordo com os objetivos, as metas e
as agdes propostas, para garantir o empenho posterior e ndo gerar ruidos
e indisposi¢cdes com relac¢do ao Plano.
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Conselho de Direitos

O Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢ca e do Adolescente é uma
inst@ncia colegiada de cardater consultivo e deliberativo composta por
representantes do poder publico e da sociedade civil, que tém, entre suas
atribuicées, a proposicdo, a andlise e o controle das politicas publicas
para criancas e adolescentes. Sendo assim, o PMPI deve ser submetido &
apreciac¢do do Conselho.

O texto serd apreciado pelas diferentes comissdes do Conselho, que apre-
sentardo seus pareceres (favordveis ou desfavoraveis) para subsidiar a
votacdo dos conselheiros em plendria. Existem duas possibilidades de
aprovacdo: a sem ressalvas e a com ressalvas, circunst@ncia em que as
recomendacdes do Conselho devem ser analisadas e eventuais modifica-
¢bes serem realizadas.

Em caso de reprovacdo, as razdes devem ser analisadas e os ajustes
necessarios realizados para que o Plano seja submetido novamente ao
Conselho.

Consulta Publica

A consulta publica € um mecanismo de participacdo social de cardter
consultivo, por meio do qual a populagdo pode manifestar suas opinides e
suas sugestdes sobre o PMPI. Nessa consulta, qualquer interessado pode-
rd enviar suas contribuicdées em um prazo determinado, que serd definido
pelo Executivo.

As opinides e as sugestdes recebidas durante a consulta publica deverdo
ser analisadas pelo GT de escrita do Plano, podendo ser acolhidas ou
rejeitadas.

Nos materiais complementares, deixamos um modelo de consulta publica
que pode ser adaptado para suas necessidades.
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Aprovacao do projeto de lei

Apds a consolidagdo do texto do PMPI e sua aprovagdo nas insténcias com-
petentes, é necessdrio formaliza-lo por meio de um instrumento legal para
que a sua implementacdo seja possivel. Apesar de existirem outros instru-
mentos, como decreto ou portaria, a formalizagdo do Plano por lei lhe dard
maior estabilidade juridica, tornando a sua implementa¢cdo mais robusta e
menos suscetivel s mudangas de gestdo.

Para isso, o texto do Plano deve ser transformado em projeto de lei estrutura-
do conforme as normas legais. Vale salientar que o projeto de lei ndo precisa
contemplar todos os elementos do Plano, a exemplo do diagndstico, e sim
seus principais componentes:

1) da Base Estratégica, apenas os principios;
2) fodos os objetivos, metas e estratégias; e
3) o Plano de agdes.

Além desses, € recomendado que o projeto de lei preveja fambém o formato
e a periodicidade do monitoramento e da reviséo do Plano.

Em seguida, o projeto de lei deve ser apresentado pelo Executivo a Cadmara
Municipal, onde o projeto pode ser submetido a comissdes legislativas que
avaliam aspectos técnicos, juridicos e de viabilidade. Em cada comissdo, um
relator serd designado para emitir um parecer sobre o projeto, o qual serd
votado pela comiss@o. Se aprovado nas comissdes, o projeto segue para o
Plendrio da Cadmara. Nas sessdes plendrias, o projeto serd debatido e poderd
ser alterado por meio de emendas apresentadas pelos vereadores. Apds as
discussdes, o projeto serd votado, sendo necessdrio obter a aprovag¢do da
maioria dos vereadores para seguir adiante.

Se aprovado, o projeto segue para a san¢do ou veto (total ou parcial) do
prefeito. Uma vez sancionado e publicado no Didrio Oficial do Municipio,
o PMPI passa a ter forca juridica e poderd ser implementado pelos 6rgdos
municipais responsdveis, com alocacdo de recursos, execucdo de agdes e
monitoramento.

Avaliacdo e Revisao

Como estudamos no video anterior, © monitoramento envolve a coleta con-
finua de dados e informagdes sobre a implementacdo do PMPL. Ele permite
acompanhar o progresso das metas, das agdes e da execu¢do or¢camentaria,
possibilitando a identificacdo de problemas e o ajuste da atua¢do governa-
mental.
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J& a avaliagdo é o processo de andlise dos resultados e dos impactos das
politicas e dos projetos implementados. Existem diferentes tipos de avaliacéo
- como a andlise de eficiéncia, que investiga a relagcdo custo-beneficio entre
0s recursos utilizados e os resultados obtidos; a avaliagdo de resultados, que
visa medir a eficacia das politicas, ou seja, verificar se a politica estd entre-
gando aquilo que planejou; e a avaliagdo de impacto, que examina os efeitos
das agdes sobre a populacdo-alvo, ou seja, a sua efetividade, se a politica
estd de fato promovendo as mudancas na realidade social que se propds a
promover.

Para que uma avaliagdo de politicas publicas seja bem sucedida, é necessario
escolher o método adequado para que seus resultados sejam precisos e pos-
sam informar futuras decisdes. Além do conhecimento em politicas publicas
e metodologias de avaliagcdo por parte da equipe, para que essa escolha seja
bem informada, é preciso considerar também os dados & disposi¢cdo e a ca-
pacidade de analisa-los.

Recomendagdo: Guia Pratico de Andlise ex-Ante e do Guia Pratico de Ana-
lise ex post.

Com base nos resultados do monitoramento e da avaliagdo, € possivel, caso
necessario, fazer a revisdo do Plano que pode compreender sua atualizagdo e
sua adaptacdo para melhor atender aos objetivos estabelecidos e as necessi-
dades das criangas e de suas familias. As revisées podem incluir a redefini¢cdo
de metas, a modificacdo de estratégias tfragadas inicialmente ou mesmo al-
teracdes no plano de agdes.

Vale lembrar que, ao longo da vigéncia do PMPI, haverd mais de um Plano
de agdes, uma vez que ele estabelece os compromissos assumidos por cada
gestdo. Conforme estudamos no mddulo 4, é recomenddavel que os Planos de
acdes tenham o mesmo formato do Plano Plurianual (PPA) e sejam incorpora-
dos a ele, tendo, consequentemente, a mesma periodicidade. Nesse sentido,

cada novo PPA originard um novo Plano de agdes, e as revisdes do Plano de
acdes estardo vinculadas as revisdes do PPA.

PLANO MUNICIPAL PARA A PRIMEIRA INFANCIA

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7 ANO 8 ANOC 9 ANO 10

OBJETIVOS, METAS E ESTRATEGIAS

Plano de Acoes 1 Plano de Acoes 2 Plano de Acoes 3

PPAANO1A4 PPAANO5A 8 PPA ANO 9 A 10



https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/downloads/153743_analise-ex-ante_web_novo.pdf/view
https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/downloads/guiaexpost.pdf/view
https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/downloads/guiaexpost.pdf/view

ESTUDO DE CASO 1:
O despertar de Rouxinol

para a Primeira Infdancia

Sustentando o Cuidado:
Monitorar, Avaliar e Recomecar

Com o plano de agdes concluido, o Comité Intersetorial de Rouxinol passou a
concentrar esforcos na consolidag¢éo e oficializacdo do PMPI, garantindo que
as iniciativas pudessem ser mantidas ao longo do tempo, independentemen-
te das mudancgas de gestdo.

O primeiro passo foi organizar e sistematizar o documento final. Um Grupo
de Trabalho de Escrita, composto por membros do Comité e das secretarias
envolvidas, reuniu todas as informacgdes produzidas durante o processo, in-
cluindo diagnéstico, objetivos, metas, estratégias, orcamento e o plano de
acdes. O texto foi revisado minuciosamente para assegurar clareza e acessi-
bilidade tanto para gestores quanto para o publico geral.

Posteriormente, o plano passou por uma validagdo interna em uma reunido
ampliada do Comité. Durante esse encontro, sugestdes de melhorias foram
apresentadas, e o documento revisado foi submetido ao Conselho Municipal
dos Direitos da Crianga e do Adolescente, que destacou a qualidade técnica
e o cardter participativo do processo.

Para consolidar o PMPI como uma politica publica permanente, decidiu-se
formalizd-lo por meio de uma lei. A proposta legislativa foi enviada & Cémara
de Vereadores, onde enfrentou alguns debates e ajustes pontuais para aten-
der as preocupagdes dos parlamentares. Apds as alteragdes, o projeto foi
aprovado e sancionado, garantindo um marco juridico para a primeira infan-
cia no municipio de Rouxinol.

Com o plano oficializado, o Comité assumiu a responsabilidade de supervi-
sionar sua implementacdo e monitoramento, contando com o apoio técnico
da Secretaria de Administracdo, Planejomento e Gestdo. Foram estruturadas
trés principais linhas de acompanhamento:

» Metas: os indicadores definidos ser@o atualizados anualmente e os avangos,
bem como os desafios, sdo apresentados em audiéncias publicas.

* Plano de agdes: as secretarias informardo a execug¢do das suas agdes em
conjunto com o monitoramento do PPA, possibilitando a elaboracdo de
relatorios regulares sobre o progresso das iniciativas e os resultados obtidos.

« Orcamento: a execu¢do financeira serd analisada com base nas categorias
de despesas exclusivas, ndo exclusivas e difusas.
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Além disso, o PMPI prevé revisdes a cada dois anos, incorporando a partici-
pacdo ativa de gestores, conselheiros, familias e, principalmente, criancas.
Oficinas e rodas de conversa continuardo sendo realizadas, assegurando que
as perspectivas infantis sejam ouvidas e consideradas.

A comunicagéo foi outra prioridade. O plano foi amplamente divulgado em
redes sociais, na radio local e nos eventos comunitdrios; para facilitar o aces-
so das familias, foi criada ainda uma versédo simplificada e ilustrada do PMPI.
A comunicagdo simples e transparente, mesmo quando uma ag¢do do plano
enfrentava resisténcia ou falha, foi fundamental para manter a credibilidade
e o apoio da sociedade, promovendo engajamento e pressdo social positiva.

Assim, Rouxinol estabeleceu um ciclo continuo de planejomento, acéo e ava-
liagdo, transformando o PMPI em uma ferramenta pratica e eficaz de trans-
formacgdo social.




ESTUDO DE CASO 2:
O despertar de Violeta

para a Primeira Infancia

Sustentando o Cuidado:
Monitorar, Avaliar e Recomecar

Com o plano de agdes estruturado e o orcamento previsto, © municipio de
Violeta avangou para a etapa de consolidag¢éo, aprovacgdo e institucionaliza-
¢do do Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), garantindo sua legiti-
midade e sustentabilidade ao longo do tempo.

Consolidagdo do Documento

O Grupo de Trabalho de Escrita, formado por representantes das secretarias
de saude, educacgdo, assisténcia social e planejamento, organizou fodos os
elementos do plano em um Unico documento. O fexto incluiu:

* A base estratégica (marco legal, principios e diretrizes);

* O diagndstico da primeira infGdncia no municipio;

+ Os objetivos, metas e estratégias com foco na ampliagdo da APS;
* O plano de agdes com prazos, responsaveis e orcamento;

* As estratégias de governang¢a, monitoramento e avaliagdo.

Aprovacdo Institucional

O documento foi submetido a diferentes instadncias para validagdo:

» Comité Intersetorial pela Primeira Infancia: aprovou o conteudo técnico
e politico do plano.

« Secretarias Municipais e Gabinete do Prefeito: validaram a viabilidade
orcamentaria e o alinhamento com o Plano Plurianual.

+ Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA):
emitiu parecer favordvel apds andlise das comissdes temdaticas.

* Consulta Publica: realizada por meio de formuldrio online e encontros
presenciais, com participagdo de familias, profissionais e liderancas
comunitdrias.

As conftribuicdes da consulta publica resultfaram em ajustes importantes,
como a inclus@o de metas especificas para criangcas com deficiéncia e a prio-
rizagdo de territérios com maior vulnerabilidade social.
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Institucionalizacdo por Lei

O plano foi transformado em projeto de lei e enviado para a Cdmara de Ve-
readores. Construir aliancas politicas € parte essencial do processo de trami-
tacdo de um projeto de lei, por isso a prefeitura desenvolveu estratégias de
advocacy e comunicacdo em prol da aprovacdo do PMPI.

Apds diversas rodadas de conversa com os vereadores, o plano foi aprovado
pela Cdmara e sancionado pelo prefeito. A lei estabeleceu:

* A vigéncia decenal do PMPI;
* A obrigatoriedade de revisdo a cada quatro anos;

* A manutencdo do Comité Intersetorial como instdncia permanente de
governanga;

* A vinculacgdo das agdes ao Plano Plurianual e a Lei Orcamentdria Anual.
» Monitoramento, Avalia¢cdo e Revisdo.

Para garantir a efetividade do plano, foram definidas trés frentes de
monitoramento:

* Indicadores e Metas: acompanhamento anual da evolugdo dos indicadores.

* Execu¢cdo das Acgodes: verificagdo periddica da implementagcdo das
acdes previstas, com relatdrios semestrais elaborados pelas secretarias
responsaveis.

» Execugdo Orcamentdria: andlise do volume de recursos efetivamente
aplicados nas agdes classificadas como exclusivas, ndo exclusivas e difusas
para a primeira infancia.

Além disso, o plano prevé a realizagdo de avaliagdes de impacto a cada qua-
tro anos, com apoio de universidades locais e da rede estadual, para verificar
se as agdes estdo contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude
infantil e reducéo das desigualdades.

Enraizamento Comunitdrio e Sustentabilidade Pos-Gestdo

Para que o PMPI vd além de um documento, tornando-se uma politica viva e
perene, 0 municipio fambém adotou estratégias de enraizamento comunitd-
rio e de sustentabilidade:

* Formagdo de Liderancas Comunitdrias: Estratégias foram desenhadas
para identificar e capacitar “Guardides do Plano” na comunidade, como
lideres de associacdes, mées engajadas e professores, que possam monitorar
e defender o PMPI independentemente de mudancas de gestédo.
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* Criagdo de Mecanismos de Feedback Continuo: Além das audiéncias
publicas tradicionais, foram estabelecidos canais permanentes, como
conselhos de pais e ouvidorias da primeira infancia, que garantam avaliagéo
constante dos servicos e permitam melhorias continuas.

Transformar o planejamento em uma politica viva exige dedicagcdo continua,
monitoramento sistematico e o engajamento de toda a comunidade. Com o
PMPI consolidado e com estratégias de enraizamento e comunicacdo bem
fortalecidas, Violeta d& os primeiros passos para garantir um futuro mais
justo e promissor para suas criangas.
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