PERGUNTAS E RESPOSTAS SOBRE O

PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO
SUAS

(Atualizado em 28.11.2016)

O Decreto n° 8.869, de 05 de outubro de 2016 langou o Programa Crianga
Feliz, de cardter intersetorial, com a finalidade de promover o desenvolvimento
integral das criangas ha primeira infdncia, considerando sua familia e seu contexto
de vida. Coordenado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Agrdrio, o
Programa articula agdes das politicas de Assisténcia Social, Salde, Educagdo,
Cultura, Direitos Humanos e Direitos das Criangas e dos Adolescentes, entre
outras, tendo como fundamento a Lei n° 13.257, de 08 de mar¢o de 2016 - Marco

Legal da Primeira Infdncia.

A politica de Assisténcia Social integra o Programa Crianga Feliz, cujo escopo
¢ mais abrangente e incorpora contribui¢cdes de outras politicas setoriais. O
Programa Primeira Infdancia no SUAS - instituido por meio da Resolugdo CIT n°4,
de 21 de outubro de 2016 - materializa a participagdo da politica de Assisténcia

Social no Programa Crianga Feliz instituido pelo Decreto n® 8.869/2016.

Nos termos da Lei n® 13.257/2016, considera-se primeira infdncia o periodo
que abrange os seis primeiros anos completos, ou seja, os setenta e dois meses de
vida da crianga. O tema da primeira infancia ganhou maior expressdo na agenda
plblica no Brasil nos Ultimos anos, sobretudo a partir da publicagdo da Lei n°
13.257/2016. Iniciativas que antecederam a publicagdo do Marco Legal da Primeira
Infdncia ja apontavam este movimento, como, por exemplo, a aprovagdo pelo
Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA) do Plano
Nacional pela Primeira Infancia, a publicagdo da Lei n® 12.722, de 03 de outubro de
2012, que criou o Brasil Carinhoso no dambito do Plano Brasil Sem Miséria e a
instituigdo, pelo Ministério da Salde, da Politica Nacional de Atengdo d Salde da

Crianga (Portaria MS n° 1.130/2015) e da estratégia da Rede Cegonha (Portaria
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MS n° 1.459, 2011a). O engajamento da Frente Parlamentar pela Primeira Infancia
e da Rede Nacional da Primeira Infancia fambém se destacam nesse contexto, com
contribuigdes diretas ho debate e elaboragdo do Marco Legal da Primeira Infdncia.

O movimento impulsionado nos Ultimos anos no contexto brasileiro relaciona-
se ndo apenas a evolugdo no campo legal, das politicas sociais e da participagdo
social em torno da promogdo do desenvolvimento na primeira infdncia, da protegdo
das criangas e do apoio a gestantes e familias, mas também a uma tendéncia
observada no cendrio mundial. Nessa diregdo podem ser citados como exemplo a
atuagdo das Nagées Unidas, do Unicef e do Banco Mundial junto a temdtica, além
da implantagdo e/ou fortalecimento de Programas para a Primeira Infdncia em
diversos paises, inclusive da América Latina. No que diz respeito ds Nagdes Unidas,
a garantia de acesso a servigos de atengdo e apoio ao desenvolvimento infantil na
primeira infdncia compde, inclusive, as metas para 2030 dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel.

O desenvolvimento no campo cientifico também contribuiu para a
configuragdo deste processo ho cendrio internacional e no Brasil. Pesquisas nas
neurociéncias constataram a importancia dos vinculos afetivos e dos cuidados nos
primeiros anos de vida para o desenvolvimento cerebral, dos sistemas imunoldgico,
neuroldgico e enddcrino. Estudos neste campo (Bornstein e outros, 2008; Bornstein
e Putnick, 2012) tém demonstrado que a comunicagdo dos pais ou responsdveis com
as criangas na primeira infancia e a sensibilidade as suas necessidades emocionais
podem até mesmo diminuir possiveis impactos ao desenvolvimento infantil
decorrentes da vivéncia em condiges adversas, dentre os quais a situagdo de
pobreza.

Estas descobertas reforgaram teorias sobre o desenvolvimento humano de
diversos autores - Bowlby, Winnicott, Vygotsky, Spitz, Pikler, dentre outros - que
fundamentaram a evolugdo, a partir do século XX, da atengdo no campo do direito e
das politicas sociais a criangas na primeira infdancia e suas familias. Tais teorias
desenvolvidas sobretudo no contexto da Segunda Guerra Mundial, basearam-se em

estudos acerca dos possiveis efeitos ao desenvolvimento infantil decorrentes da
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separagdo das criangas de suas familias e da privagdo dos vinculos afetivos
significativos nos primeiros anos de vida, quando cuidados substitutivos de
qualidade ndo sdo assegurados. Estes estudos fambém constataram a importdncia
da familia, do brincar, do contexto e de se oportunizar a crianga, em seus
primeiros anos de vida, a possibilidade de se desenvolver em um ambiente familiar
com seguranga, vinculos e protecdo.

Os vinculos familiares e comunitdrios, o brincar e o suporte e apoio a familia
para o fortalecimento de sua capacidade de protegdo integram o escopo da
concepgdo e das ofertas da politica de Assisténcia Social, assim como a provisdo de
cuidados e protegdo a criangas afastadas do convivio familiar mediante a aplicagdo
de medida protetiva prevista no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA, Art.
101, caput, incisos VII e VIII, da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990). O
reconhecimento das especificidades e vulnerabilidades sociais préprias ds etapas
do ciclo de vida e, portanto, da primeira infancia também integram as atengdes da
politica de Assisténcia Social.

A concepgdo de matricialidade articulada a especificidades permite
reconhecer simultaneamente que as familias precisam ser compreendidas em sua
integralidade, mas tfambém em suas singularidades. Estas singularidades
caracterizam as familias e se relacionam a aspectos diversos que abrangem desde
o contexto ho qual estd inserida, condigbes de acesso, desigualdades e
caracteristica socioculturais, até sua composicdo, arranjo familiar, relagdes entre
seus membros, papéis e etapa do ciclo de vida e subjetividade de cada um dos
sujeitos que a compdem.

A primeira infancia é uma etapa do ciclo vital marcada por importantes
aquisigées para o desenvolvimento humano, pela imaturidade e vulnerabilidade da
crianga e por sua condigdo peculiar de dependéncia do ambiente e de cuidados. A
gestagdo e a entrada de um novo membro também caracterizam uma etapa da vida
familiar, com impactos, desafios e demandas que sdo prdprias as familias com
criangas pequenas como: desenvolver novas habilidades para a convivéncia e

cuidados; redefinir tarefas e papéis familiares; reorganizar a rotina, renda e uso
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dos espagos do domicilio; conciliar cuidados com a crianga e atividades laborais;
etfc.

Assim, a gestagdo e a chegada da crianga impactam na dindmica familiar, nos
relacionamentos familiares, na relagdo entre a familia e o contexto comunitdrio e
social e nos projetos de vida pessoal e familiar. O manejo e as adaptagoes
necessdrias nesse periodo podem ser ainda mais desafiantes para familias em
situagdo de pobreza e vulnerabilidade social e que enfrentam a desigualdade de
acesso a servigos, direitos, informagdes e outros recursos das politicas publicas
que atuam no suporte e apoio ao exercicio de sua fungdo protetiva e na promogdo
do desenvolvimento infantil.

Os rearranjos exigidos a partir da gestagdo, com o nascimento e a provisdo
de cuidados a crianga ha primeira infdncia podem acentuar ou gerar novas
vulnerabilidades ou até mesmo conflitos e riscos de violagdo de direitos. Para as
familias em situagdo de pobreza e que enfrentem, outras vulnerabilidades além da
questdo da renda - vulnerabilidades relacionais, dificuldades de acesso a servigos e
direitos e isolamento social - a chegada de um novo membro e o desempenho do
papel de cuidado e protegdo podem ser ainda mais complexos e desafiadores,
exigindo suportes e apoios por parte da politica de Assisténcia Social, articulada a
outras politicas.

Situagdes vivenciadas desde a gestagdo - como isolamento da gestante e da
familia, gravidez ndo planejada, diagndstico de que o bebé possui algum tipo de
deficiéncia, uso abusivo de dlcool e outras drogas e a prépria precariedade do
acesso a renda - podem contribuir para a emergéncia de inseguranga, conflitos,
tensdes e outras dificuldades, demandando a provisdo de atengdo e cuidados a
familia. Além disso, podem ter efeitos na vinculagdo com a crianga e até mesmo ho
seu desenvolvimento.

Nesse sentido, agbes voltadas a promogdo do desenvolvimento integral na
primeira infdncia e a protegdo da crianga devem estar associadas ao apoio a familia
desde o periodo da gestagdo, contar com esforgos intersetoriais convergentes e

considerar a realidade dos territorios, a fim de se oportunizar a construgdo de
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contextos favorecedores do desenvolvimento, do convivio, do usufruto de direitos
e da garantia da protegdo social. Para a Assisténcia Social toda atengdo as criangas
na primeira infancia deve considerar sua familia e seu contexto de vida.

Na primeira infdncia, a familia € a principal mediadora da relagdo da crianga
com o meio e a principal facilitadora dos processos de desenvolvimento. Vinculos
familiares significativos, cuidados responsivos e um ambiente com estimulos
circunscrevem contextos de protecdo a crianga que favorecem o desenvolvimento
infantil, com possibilidades de impactar de forma positiva nas condigdes
nutricionais, de salde, aprendizagem, e desenvolvimento da linguagem, da
motricidade e de competéncias socioemocionais, dentre outros aspectos.

Assim, o frabalho com a promogdo do desenvolvimento infantil deve,
necessariamente, estar voltado a familia e d potencializagdo de suas competéncias
para o cuidado, protegdo e promogdo do desenvolvimento infantil. Para que a familia
possa exercer suas fungdes é importante que suas hecessidades sejam também
compreendidas e atendidas. Viabilizar acessos que possam atender suas demandas
e reduzir tensdes e estresse decorrentes de suas proprias condigdes de vida sdo
elementos importantes para apoiar a construgdo de vinculos afetivos e de um
ambiente acolhedor e responsivo as necessidades da crianga.

E importante que a postura ética, de ndo discriminagdo, de respeito a
diversidade e valorizagdo das familias e de sua capacidade de cuidado e protegdo
permeie o trabalho com as familias. Para isso, suas capacidades devem ser
reconhecidas e valorizadas, suas necessidades compreendidas, seus projetos de
vida apoiados e os acessos hecessdrios, a servigos, informagbes e direitos,
viabilizados. Este conjunto de atengdes favorecerd o fortalecimento de vinculos e

a construgdo de um ambiente positivo para a promogdo do desenvolvimento infantil.



Apoiar a preparagdo para o hascimento da crianga, fortalecer as
competéncias dos pais em seu papel de cuidado e educagdo dos filhos, fortalecer
vinculos afetivos e comunitdrios, colaborar no exercicio da fungdo protetiva,
enriquecer o repertorio de atividades lidicas e de interagdo entre todos os
membros da familia, assim como facilitar o acesso a seguranga de renda e servigos
de que necessitem sdo algumas das agbes que podem impactar positivamente a
trajetoria de desenvolvimento das criangas. Essa perspectiva fundamenta a

Programa Primeira Infancia no SUAS.

As Perguntas e Respostas a seguir t€m como objetivo reunir em formato
diddtico informagdes sobre o Programa Primeira Infancia no SUAS e subsidiar
gestores da Assisténcia Social acerca da participagdo de Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios no Programa.

O QUE E O PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS?

O Programa Primeira Infancia no SUAS materializa a participagdo da politica
de Assisténcia Social ho Programa Crianga Feliz, de natureza intersetorial,
instituido por meio do Decreto n°® 8.869/2016.

O Programa Primeira Infancia no SUAS foi instituido - nos termos do §1° do
art. 24 da Lei n°® 8.742, de 7 de Dezembro de 1993 - por meio da Resolugdo CIT
n°4, de 21 de outubro de 2016 e aprovado pelo CNAS. Potencializa as atengdes jd
desenvolvidas pela politica de Assisténcia Social as gestantes, criangas na primeira
infancia e suas familias e traz novos elementos para fortalecer o enfrentamento
da pobreza para além da questdo da renda e para reduzir desigualdades. Avanga
nas estratégias de apoio a familia e de estimulo ao desenvolvimento infantil,
elegendo os vinculos familiares e comunitdrios e o brincar como elementos
fundamentais para o trabalho com familias com gestantes e criangas na primeira

infdncia.




Pautado na ética, no respeito a dignidade, aos saberes e a cultura das
familias, ds diversidades e na postura de ndo-discriminagdo, o Programa é
orientado por um conjunto de principios que devem ser observados no trabalho com
familias em situagdo de vulherabilidade social. O Programa Primeira Infancia no
SUAS fortalece a referéncia do CRAS nos fterritérios para as familias
beneficidrias do Bolsa Familia e com beneficidrios do Beneficio de Prestagdo
Continuada.

Nessa diregdo, suas agdes potencializam a perspectiva preventiva e da
protegdo proativa no dmbito do SUAS, com destaque para o papel das visitas
domiciliares que t&m como plblico prioritdrio as gestantes, criangas com até 36
meses e suas familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia e as criangas
beneficidrias do Beneficio de Prestacdo Continuada de até 72 meses e suas
familias. A integragdo entre servigos, programas e beneficios (Programa Bolsa
Familia e Beneficio de Prestagdo Continuada), a qualificagdo do atendimento, a
complementariedade das ofertas no dmbito do SUAS e a intersetorialidade -
perspectiva inerente aos trabalhos em torno do Bolsa Familia, do BPC e da politica
de Assisténcia Social - também compdem o escopo das principais agbes do
Programa.

O Programa conjuga esforgos dos diferentes niveis de governo e reconhece a
capacitagdo e a educagdo permanente como agdo estrufurante para a
implementagdo e qualificagdo da atengdo as familias com gestantes e criangas na
primeira infdncia. A atuagdo dos profissionais do SUAS e, sobretudo, a preparagdo
para as visitas domiciliares sdo fundamentais para se viabilizar e qualificar as
atengdes contempladas pelo Programa Primeira Infdncia no SUAS, que exigem
iniciativas voltadas a ampliagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes.

As criangas afastadas do convivio familiar mediante a aplicagdo de medida
protetiva e, portanto, acolhidas em Servigos de Acolhimento - Acolhimento
Institucional ou Familias Acolhedoras - também sdo publico prioritdrio do
Programa. Para estas situagdes a principal agdo diz respeito a qualificagdo dos

cuidados nos servigos de acolhimento, seja por meio de iniciativas voltadas a
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capacitagdo e educagdo permanente que alcancem os profissionais que atuam
diretamente nos cuidados nos servigos de acolhimento institucional, seja por meio
daquelas que ampliem conhecimentos acerca das Familias Acolhedoras por parte da
sociedade, das profissionais e da rede.

Em razdo das especificidades da primeira infdncia, as Nagbes Unidas
destacam, inclusive, no documento "Diretrizes Internacionais para o Cuidado de
Criangas Privadas de Cuidados Parentais” que para as criangas de até 3 anos deve-
se priorizar o acolhimento em Familias Acolhedoras, quando este servigo se
mostrar necessdrio. Este reconhecimento no plano internacional foi incorporado a

legislagdo brasileira, com destaque para o Marco Legal da Primeira Infancia.

QUAIS AS PRINCIPAIS NORMATIVAS E LEGISLACOES
FUNDAMENTAM O PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO
SUAS?

O Programa foi instituido por meio da Resolugdo CIT n° 4/2016 e aprovado
pelo CNAS, com fundamento nha LOAS, no Decreto n ° 8.869/2016 e na Lei n°
13.257/2016. Também se destacam as Resolugdes do CNAS que reconhecem as
categorias profissionais do SUAS (Resolugdo CNAS n°® 09, de 15 de abril de 2014,
e Resolugdo CNAS n° 17, de 20 de junho de 2011) e o Decreto 7.788, de 15 de

agosto de 2012 que regulamenta o Fundo Nacional de Assisténcia Social.

Outras normativas que fundamentam o Programa Primeira Infdncia no
SUAS:

1988 - Constitui¢do Federal

1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Lei n°® 8.069, de 13 de
julho de 1990.

1990 - Convengdo sobre os Direitos da Crianga - ONU

1993 -Lei Orgdnica da Assisténcia Social (LOAS). Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

2004 - Politica Nacional de Assisténcia Social. Resolucdo CNAS n° 145, de 15
de outubro de 2004.

2006 - Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitdria (Resolucdo
CONANDA e CNAS n° 1/2016)

2009 - Diretrizes Internacionais para o cuidado de criangas privadas de




cuidados parentais (ONU)

2009 - Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (CNAS)

2009 - Lei n° 12.010, de 2009, que altera o ECA.

2010 - Plano Nacional pela Primeira Infancia (CONANDA)

2012 - Norma Operacional Bdsica do SUAS. Resolugdo n° 33, de 12 de
dezembro de 2012.

2014 - Lei n°® 13.010, de 2014, que altera o ECA.

2016 - Lei n°® 13.257/2016, Marco Legal da Primeira Infdncia, que altera o
ECA.

2016 - IT Plano Decenal da Assisténcia Social. Resolugdo CNAS n° 7/2016.

QUAIS SAO OS OBJETIVOS DO PROGRAMA PRIMEIRA
INFANCIA NO SUAS?

Sdo objetivos do Programa:
= qualificar e incentivar o atendimento e o acompanhamento de gestantes,
criangas ha primeira infancia e suas familias nos servigos socioassistenciais;

* apoiar as familias com gestantes e criangas ha primeira infdncia no
exercicio da fungdo protetiva e ampliar acessos a servigos e direitos;

» estimular o desenvolvimento integral das criangas na primeira infancia e
fortalecer vinculos familiares e comunitdrios;

» fortalecer a presenga da assisténcia social nos territérios e a
perspectiva da protegdo proativa e da prevengdo de situagoes de fragilizagdo
de vinculos, de isolamentos e de situagdes de risco pessoal e social;

» qualificar os cuidados nos Servigos de Acolhimento e priorizar o
acolhimento em Familias Acolhedoras para criangas na primeira infdncia
afastadas do convivio familiar mediante aplicagdo de medida protetiva
prevista nos incisos VII e VIII do art. 101, caput, da Lei n® 8.069, de 13 de
Jjulho de 1990;

= desenvolver agoes de capacitagdo e educagdo permanente que abordem
especificidades, cuidados e atengdes a gestantes, criangas na primeira
infdncia e suas familias;

* potencializar a perspectiva da complementariedade e da integragdo entre
programas, servigos e beneficios socioassistenciais;

= fortalecer a articulagdo intersetorial com vistas ao desenvolvimento
integral das criangas na primeira infdncia e o apoio a gestantes e familias.




QUAIS SAO OS PRINCIPIOS DO PROGRAMA PRIMEIRA
INFANCIA NO SUAS?

Sdo principios que orientam o Programa Primeira Infdncia no SUAS:
* atengdo a crianga ha primeira infancia considerando, necessariamente,
sua familia, o territério e seu contexto de vida;

» visibilidade das especificidades desta etapa do ciclo vital, das gestantes
e das familias com criangas na primeira infdncia;

* reconhecimento da dependéncia de cuidados na primeira infdncia e da
necessidade de suportes e apoios as gestantes e as familias para desempenho
da fungdo protetiva;

» valorizagdo da importdncia do brincar, dos cuidados e dos vinculos
familiares e comunitdrios para o desenvolvimento integral das criangas ha
primeira infancia;

* reconhecimento de desigualdades, diversidades socioculturais e
territoriais e da presenga de deficiéncia, aspectos que caracterizam a
infancia no contexto brasileiro;

»  ética, ndo-discriminagdo e respeito a dignidade, a cultura e aos arranjos
familiares e valorizagdo do protagonismo e das competéncias das familias no
exercicio do cuidado e protegdo das criangas ha primeira infancia;

= promogdo da equidade por meio do enfrentamento da pobreza e de
desigualdades;

» potencializagdo dos territérios e dos domicilios como espagos que
possibilitam a atengdo, a ampliagdo de conhecimentos sobre a realidade de
vida das familias e comunidades e a promogdo de acessos a servigos e
direitos;

* reconhecimento de que as configuragdes, recursos e dindmicas dos
territérios também incidem sobre as possibilidades de promogdo do cuidado,
da protegdo social e do desenvolvimento integral das criangas na primeira
infancia.

QUEM E O PUBLICO DO PROGRAMA PRIMEIRA
INFANCIA NO SUAS?

Em consondncia com o disposto no Decreto n° 8.869, de 05 de outubro de
2016, o Programa Primeira Infdncia ho SUAS tem como publico gestantes,
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criangas ha primeira infdncia e suas familias em situagdo de vulnerabilidade e
risco pessoal e social.

Pdblico Prioritario do Programa Primeira Infdncia no SUAS:

I - gestantes, criangas de até 36 (trinta e seis) meses e suas
familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia;

IT - criangas de até 72 (setenta e dois) meses e suas familias
beneficidrias do Beneficio de Prestagcdo Continuada; e

IIT - criangas de até 72 (setenta e dois) meses afastadas do
convivio familiar em razdo da aplicagdo de medida de protegdo prevista
no art. 101, caput, incisos VII e VIII, da Lei n°® 8.069, de 13 de julho de
1990, e suas familias.

QUAIS SAO AS PRINCIPAIS ACOES DO PROGRAMA
PRIMEIRA INFANCIA SUAS?

As principais agdes do Programa Primeira Infdncia no SUAS sdo:

> visitas domiciliares: compreendem agdo planejada e sistemdtica, com
metodologia especifica, conforme orientagdes técnicas, para atengdo e apoio
a familia, o fortalecimento de vinculos e o estimulo ao desenvolvimento
infantil, priorizando o pdblico prioritdrio do Programa.

» qualificagdo da oferta dos servigos socioassistenciais e
fortalecimento da articulagdo da rede socioassistencial, visando
assegurar a complementariedade das ofertas: abrange iniciativas voltadas
a qualificagdo do atendimento a gestantes, criangas ha primeira infdncia e
suas familias nos Servigos de Protegdo Social Bdsica e Especial, com destaque
para: Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), Servico de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) e Servigo
Especializado em Abordagem Social.

Esta agdo também incorpora estratégias voltadas ao fortalecimento da
infegragdo entre Servigos, Programas e Beneficios e da referéncia e
contrarreferéncia no dmbito do SUAS, visando assegurar a
complementariedade das ofertas; e, ainda, a identificagdo do publico
prioritdrio para as visitas domiciliares e encaminhamentos necessdrios para
viabilizar este acesso e sua inclusdo no Cadastro Unico, quando necessdrio.

» qualificagdo dos servigos de acolhimento, priorizando-se o
acolhimento em familias acolhedoras: tem como objetivo de proporcionar
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cuidados de qualidade e estimulos ao desenvolvimento infantil para criangas
na primeira infdancia em Servigos de Acolhimento. Abrange iniciativas e
estratégias para a qualificagdo dos cuidados em Acolhimento Institucional e
divulgagdo, mobilizagdo e orientagdes acerca dos Servigos de Acolhimento em
Familias Acolhedoras, modalidade que deve ser priorizada no caso de criangas
na primeira infancia afastadas do convivio familiar.

> fortalecimento da intersetorialidade nos territérios entre as politicas
publicas setoriais, em especial Assisténcia Social, Saide e Educagdo, e
com Sistema de Justica e de Garantia de Direitos: a visibilidade dos
recursos existentes na rede de atendimento, a sensibilizagdo e ampliagdo de
conhecimentos acerca das demandas e especificidades da primeira infdncia e
suas familias e a construgdo de estratégias em rede para qualificar a atengdo
a sitfuagdes que exijam esforgos intersetoriais sdo exemplos das iniciativas
que compdem esta agdo do Programa.

> mobilizagdo, educagdo permanente, capacitagdo e apoio técnico:
abrange a sensibilizagdo e disseminagdo de informagdes sobre o Programa;
capacitagdo e apoio técnico para adesdo e implementagdo, desenvolvimento e
monitoramento do Programa; realizacdo de agdes de capacitagdo e educagdo
permanente que envolvam a rede e assegurem a capacitagdo de profissionais
que atuem nas visitas domiciliares no SUAS antes que estas sejam iniciadas
em ambito local, dentre outras. Diversas estratégias podem ser adotadas
para as agdes de mobilizagdo como a realizagdo de semindrios, eventos e
outras, visando disseminar informagdes para mobilizar os entes, a rede e
informar a populagdo; etc.

As agdes do Programa Primeira Infdncia no SUAS serdo desenvolvidas de
forma integrada, observando-se as competéncias dos entes federados e a
articulagdo intersetorial, com objetivo de assegurar convergéncia e
complementariedade. Nesse sentido destaca-se o referenciamento das visitas
domiciliares no CRAS e sua articulagdo com o PAIF, com inclusdo das familias com
gestantes e criangas na primeira infancia em atividades do Servigo, com destaque
para as oficinas que tenham como objetivo potencializar a capacidade protetiva, na
perspectiva dos direitos, relacional, do acesso a informagdes e da ampliagdo de
acesso a suportes e apoios das diversas politicas publicas para o cuidado, protecdo
e promogdo do desenvolvimento infantil .

12



COMO SERAO REALIZADAS AS VISITAS DOMICILIARES
DO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS?

VISITAS DOMICILIARES: compreendem agdo planejada e sistemdtica, com
metodologia especifica, conforme orientagées técnicas, para atengdo e apoio d
familia, o fortalecimento de vinculos e o estimulo ao desenvolvimento infantil,
priorizando o publico prioritdrio do Programa.

As visitas domiciliares deverdo ser realizadas com metodologia especifica e
considerar o contexto familiar, as necessidades e potencialidades das familias e
possibilitar suportes e acessos para fortalecer sua fungdo protetiva e o
enfrentamento de vulnerabilidades em conformidade ao plano de acompanhamento
familiar.

Serdo desenvolvidas pelos municipios e Distrito Federal no dmbito da
Protegdo Social Bdsica, tendo o CRAS como referéncia no territério para sua
realizagdo e articulagdo em rede. Representam, portanto, estratégia de
fortalecimento da prevengdo e da protegdo proativa, destinando-se a atengdo de
familias em situagdo de vulnerabilidade social, observando-se o publico prioritario
estabelecido pela Resolugdo CIT n° 4/2016.

Pdblico Prioritario das Visitas Domiciliares

I - gestantes, criangas de até 36 (frinta e seis) meses e suas familias
beneficidrias do Programa Bolsa Familia;

II - criangas de até 72 (setenta e dois) meses e suas familias beneficidrias
do Beneficio de Prestagdo Continuada.

O CRAS ¢ a unidade de referéncia nos territérios para a gestdo das agées
do Programa Primeira Infdncia no SUAS e para o referenciamento das visitas
domiciliares e das familias. Deverd articular a oferta com os demais servigos
socioassistenciais e das demais politicas publicas visando a atengdo a integralidade
das demandas das familias identificadas por meio das visitas domiciliares.

E importante que a agdo das visitas domiciliares e sua finalidade de apoio a
familia, fortalecimento de vinculos e estimulo ao desenvolvimento infantil sejam
divulgadas hos territérios do CRAS de forma clara, a fim de informar
adequadamente as familias e evitar resisténcias que podem surgir inicialmente,
baseadas no receio de "fiscalizagdes” ou " julgamentos” acerca dos cuidados com a
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crianga, atividades e posturas que ndo devem integrar o escopo das visitas
domiciliares no SUAS.

As visitas domiciliares devem estar baseadas nos principios do Programa
Primeira Infdncia ho SUAS, na valorizagdo das familias e na postura ética, de
respeito a dignidade, diversidade e ndo-discriminagdo. As familias e as criangas
devem ser convidadas a participar das visitas domiciliares e sua vontade
respeitada. Os familiares e as criangas devem ser protagonistas deste trabalho em
todas o seu desenvolvimento.

QUE PROFISSIONAIS DEVEM COMPOR AS EQUIPES DAS
VISITAS DOMICILIARES NO SUAS?

As visitas domiciliares serdo realizadas por profissionais de nivel médio e
superior que integram as categorias profissionais do SUAS (Resolugdes do
CNAS n° 09, de 15 de abril de 2014, e n® 17, de 20 de junho de 2011) e
supervisionadas por técnicos de referéncia do Centro de Referéncia da
Assisténcia Social - CRAS, profissionais de nivel superior do SUAS.

Os profissionais do SUAS que realizardo e supervisionardo as visitas
domiciliares devem ser capacitados, necessariamente, antes de dar inicio ds visitas
domiciliares. Para a oferta das visitas domiciliares pelos profissionais de nivel
médio ou superior, previstos no Art. 5° Inciso II, os municipios e o Distrito
Federal poderdo firmar parcerias com as entidades ou organizagées de assisténcia
social.

Para a composicdo da equipe de visita domiciliar é importante que o
municipio faga um planejamento considerando diagnésticos intersetoriais e
definigdo das familias que serdo priorizadas em dmbito local para a inclusdo nas
visitas - observado a realidade e demandas locais, o publico prioritdrio
estabelecido pela Resolugdo CIT n® 4/2016 e sua distribuicdo pelo territdrio.
Sempre que possivel este planejamento deve envolver a articulagdo com outras
politicas sobretudo aquelas que ja realizem visitas domiciliares no municipio, de
modo a assegurar o alinhamento e a convergéncia de esforgos.

A definigdo das familias que receberdo a visita domiciliar do Programa
Primeira Infdncia ho SUAS e da periodicidade das visitas também serd importante
para o dimensionamento da equipe. Considerando a importdncia do vinculo de
confianga é importante evitar a rotatividade de profissionais que atuem nas visitas
domiciliares.

O quadro abaixo apresenta referéncia para a composi¢do da equipe para as
visitas domiciliares, as quais podem ser ajustadas localmente considerando a
defini¢do das familias a serem atendidas e a realidade do territério.
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1 profissional de nivel médio ou superior (para | 25 familias*
realizagdo das visitas)

1 técnico de referéncia de nivel superior Para cada 4 a 8 profissionais
responsadveis pela visita

*Considerando visitas com frequéncia semanal. Em caso de visitas com frequéncia
inferior esta referéncia do quantitativo de familias deve ser redimensionada.

QUAL A METODOLOGIA SERA ADOTADA NAS VISITAS
DOMICILIARES DO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO
SUAS?

O MDSA disponibilizard referéncia e protocolos para orientar a metodologia
das visitas domiciliares. Estes materiais integrardo também as agdes de
capacitagdo desenvolvidas junto aos Estados para que estes possam atuar como
multiplicadores aos municipios acerca do Programa e da metodologia das visitas
domiciliares.

O quadro abaixo apresenta referéncia para a frequéncia das visitas, as
quais devem ser ajustadas localmente considerando a definigdo das familias a
serem atendidas e a realidade do territério.

Familias Frequéncia das Visitas
Gestantes Mensal
Criangas de O até 24 meses (BPC e PBF) Semanal

Familias com Criancas de 24 meses até 36 | Quinzenal
meses (PBF)

Criangas de 24 meses a 72 meses incompletos | Semanal ou Quinzenal
(BPC)

As visitas domiciliares devem ser articuladas ao PAIF e ao Plano de
Acompanhamento Familiar. E recomenddvel, ainda, que sejam associadas & inclusdo
das gestantes e familias em oficinas do PAIF, com pelo menos um encontro mensal.

Os municipios que ja participem de Programas de Primeira Infdncia e
adotem metodologias ja desenvolvidas no Brasil para Visitas Domiciliares para o
Desenvolvimento Infantil poderdo incorporar as recomendagdes e orientagdes
técnicas do MDSA ao aprendizado metodoldgico ja acumulado pela experiéncia
prévia. Nestes casos, considerando a Resolugdo CIT n® 4/2016, deve-se resguardar
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que nas visitas domiciliares desenvolvidas ho ambito do SUAS sejam observados os
principios do Programa Primeira Infancia no SUAS, o plblico prioritdrio das visitas,
as categorias profissionais do SUAS, o referenciamento no CRAS e a vinculagdo da
agdo a politica de Assisténcia Social, considerando normativas relativas ao Sistema
e ao FNAS. A articulagdo do gestor da Assisténcia Social com outras dreas que jd
realizem visitas no municipio é fundamental para se assegurar alinhamentos e
convergéncias de esforgos.

QUAIS AS COMPETENCIAS DA UNIAO NO PROGRAMA
PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS?

» coordenar em ambito nacional, por meio da Secretaria Nacional de Assisténcia
Social, o Programa Primeira Infancia no SUAS;

» disponibilizar orientagdes técnicas e metodoldgicas para a gestdo,
implementagdo, desenvolvimento de agdes e de monitoramento do Programa
Primeira Infdncia ho SUAS;

» elaborar matriz e materiais pedagdgicos a fim de subsidiar as agdes de
educagdo permanente e capacitagdo;

* prestar apoio técnico a estados, municipios e Distrito Federal;

* realizar a¢des de mobilizagdo intersetorial em ambito nacional;

* realizar agdes de educagdo permanente e capacitagdo sobre o Programa,
incluindo a metodologia das visitas domiciliares, para estados e Distrito Federal;

* realizar semindrios intersetoriais sobre o Programa, oficinas de alinhamento,
teleconferéncias, encontros, dentre outros;

» planejar, monitorar e avaliar o desenvolvimento das agdes cofinanciadas do
Programa Primeira Infancia no SUAS;

» financiar os estados, municipios e Distrito Federal que aderirem as agées do
Programa Primeira Infdncia no SUAS, observada a disponibilidade orgamentadria;

= disponibilizar sistemas de informagdo para registro e monitoramento das agdes
do Programa;

* articular agdes intersetoriais com as diversas politicas publicas, em especial de
educacdo, saude, direitos humanos, cultura, dentre outras; com os Sistema de
Justiga e Garantia de Direitos, conselhos de politica setorias e de direitos;

» disponibilizar informagdes sobre o publico das visitas domiciliares, com base no
Programa Bolsa Familia, Beneficio de Prestagdo Continuada e ho Cadastro para
Programa Sociais do Governo Federal - CadUnico e outras fontes oficiais de
informagdo.
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QUAIS AS COMPETENCIAS DOS ESTADOS NO PROGRAMA
PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS?

» planejar e coordenar agdes do Programa Primeira Infdncia no SUAS de
responsabilidades do Estado;

* encaminhar para apreciagdo e aprovagdo do conselho estadual de assisténcia
social da adesdo as agdes do Programa Primeira Infdncia no SUAS, assegurando a
devida participagdo do controle social;

* prestar apoio técnico a seus municipios;

» elaborar materiais complementares aqueles disponibilizados pela Unido, que
incluam especificidades da realidade em dmbito estadual, observado os principios
da agdes do Programa Primeira Infancia no SUAS;

* realizar a¢des de mobiliza¢do intersetorial em ambito estadual;

* realizar semindrios intersetoriais sobre o Programa, oficinas de alinhamento,
encontros, dentre outros;

* realizar agdes de educagdo permanente e capacitagdo sobre o Programa e a
metodologia das visitas domiciliares para seus municipios.

* participar das agdes de mobilizagdo, capacitagdo e apoio técnico relativas ao
Programa desenvolvidas pela Unido, assegurando a participagdo de profissionais;
monitorar o desenvolvimento das agées do Programa Primeira Infancia no SUAS em
dmbito estadual e prestar informagdes d Unido a fim de possibilitar o seu
monitoramento;

* articular agdes intersetoriais com as diversas politicas publicas, em especial de
educacdo, salde, direitos humanos, cultura, dentre outras; com o Sistema de
Justiga e Garantia de Direitos; Comité Gestor do Programa Bolsa Familia e
conselhos de politica setorias e de direitos;

» executar as agdes do Programa e prestar contas observando as normas gerais
do SUAS e em especial aquelas relativas ao financiamento federal pelo Fundo
Nacional de Assisténcia Social - FNAS.

QUAIS AS COMPETENCIAS DOS MUNICIPIOS E DF NO
PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS?

* planejar e coordenar agdes do Programa Primeira Infancia no SUAS de
responsabilidades dos municipios e Distrito Federal;

* encaminhar para apreciagdo e aprovagdo ao conselho de assisténcia social dos
municipios e Distrito Federal da adesdo das ag¢ées ao Programa Primeira Infdncia
no SUAS, assegurando a devida participagdo do controle social;

» elaborar materiais complementares aqueles disponibilizados pela Unido, que
incluam especificidades da realidade local.

* realizar a¢des de moblizacdo intersetorial em seu dmbito;
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* realizar semindrios intersetoriais sobre o Programa, oficinas de alinhamento,
teleconferéncias, encontros, dentre outros;

* realizar agoes de educagdo permanente e capacitagdo sobre o Programa e a
metodologia das visitas domiciliares;

* participar das agdes de mobilizagdo, capacitagdo e apoio técnico relativas ao
Programa desenvolvidas pela Unido e estado, assegurando a participagdo de
profissionais;

* monitorar o desenvolvimento das agbes do Programa Primeira Infdancia no SUAS
em dmbito local e prestar informagdes a Unido e ao estado afim de possibilitar o
seu monitoramento;

* articular agdes intersetoriais com as diversas politicas publicas, em especial de
educagdo, salde, direitos humanos, cultura, dentre outras; com o Sistema de
Justica e de Garantia de Direitos; Comité Gestor do Programa Bolsa Familia e
demais conselhos de politica setorias e de direitos;

* executar as agdes do Programa Primeira Infdncia no SUAS e prestar contas
observando as normas gerais do SUAS e em especial aquelas relativas ao
financiamento federal;

* realizar diagndstico socioterritorial e planejamento da implementagdo e oferta
das visitas domiciliares em ambito local, de forma articulada com outras politicas
setoriais, em especial educagdo e satde;

» articular-se com as outras politicas setorias, que realizem visitas domiciliares,
visando o alinhamento e a convergéncia de esforgos;

* assegurar a composigdo das equipes previstas nos incisos do art. 5° da Resolugdo
CIT n°4/2016 para a realizagdo das visitas domiciliares e sua capacitagdo prévia ao
inicio das visitas, observando demais pardmetros relacionados;

* realizar as visitas domiciliares observando as recomendagées da Unido acerca
da metodologia e do publico;

» assegurar o CRAS como referéncia no territério para as agdes do Programa
Primeira Infdncia ho SUAS e das visitas domiciliares.

QUAIS ENTES SAO ELEGIVEIS PARA A ADESAO AO
COFINANCIAMENTO FEDERAL DO PROGRAMA PRIMEIRA
INFANCIA NO SUAS?

Em conformidade com a Resolugdo CIT n°® 5/2016, sdo elegiveis para aderir
ao Programa Primeira Infancia no SUAS:

I - fodos os Estados;

IT - os Municipios e Distrito Federal que tenham:

= Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS;
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= Indice de Desenvolvimento do CRAS - ID CRAS, médio, maior ou igual a 3
(trés), considerando a metodologia adotada a partir de 2014; e

» Pelo menos 140 (cento e quarenta) individuos do publico prioritdrio das
visitas domiciliares e suas familias. Ou seja, gestantes, criangas de até 36 (trinta e
seis) meses e suas familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia; criangas de
até 72 (setenta e dois) meses e suas familias beneficidrias do Beneficio de
Prestagdo Continuada.

Prazo para o Aceite
Estados 25.11.2016 a 02.12.2016
Municipios e DF 25.11.2016 a 10.02.2017
Municipios com Programas | 25.11.2016 a 02.12.2016 (Com envio de
Similares informagdes sobre o Programa Similar).

COMO SERA O COFINANCIAMENTO FEDERAL AOS
ESTADOS?

Os estados que aderirem as agdes do Programa Primeira Infancia no SUAS
serdo financiados em parcela Unica referente aos exercicios de 2016 e 2017, no
equivalente a:

- Valor fixo para cada Estado: perfazendo o valor de R$ 240 mil (duzentos

e quarenta mil reais) para cada Estado;

- Valor variavel para cada Estado: distribuidos de forma proporcional entre

os Estados, considerando: a) o nimero de municipios elegiveis pelo Programa

em cada estado, com peso 2 (dois). b) a quantidade de criangas e gestantes
potencialmente atendidas pelo Programa nos municipios de cada estado, com
peso 1 (um).

A sistemdtica, prazos e procedimentos para o repasse de recursos do Fundo
Nacional de Assisténcia Social para os Fundos de Assisténcia Social dos Estados
serdo regulamentados por meio de Portaria do Ministério do Desenvolvimento
Social e Agrdrio.

COMO SERA O COFINANCIAMENTO FEDERAL AOS
MUNICIPIOS E DF?

Os municipios e Distrito Federal que aderirem as agdes do Programa Primeira
Infdncia nho SUAS serdo financiados no valor correspondente de R$ 50,00
(cinquenta reais) mensal por individuos do publico prioritdrio das visitas
domiciliares acompanhados, observado o teto mdximo que corresponde a:
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I - Pequeno Porte I: referenciamento de 100 (cem) individuos do publico
prioritdrio por CRAS;

IT - Pequeno Porte IT: referenciamento de 150 (cento e ciquenta) individuos
do publico prioritdrio por CRAS;

ITT - Médio, Grande Porte e Metrépole: referenciamento de 200 (duzentos)
individuos do publico prioritdrio por CRAS.

A sistemdtica, prazos e procedimentos para o repasse de recursos do Fundo
Nacional de Assisténcia Social para os Fundos de Assisténcia Social dos Municipios
e DF serdo regulamentados por meio de Portaria do Ministério do Desenvolvimento
Social e Agrdrio.

QUAL A RELACAO DO PROGRAMA PRIMEIRA
INFANCIA NO SUAS COM O PROGRAMA BOLSA FAMILIA?

O Programa Bolsa Familia atende hoje cerca de 14 milhdes de familias em
todos os municipios brasileiros. Tem como objetivo aliviar a situagdo de pobreza
das familias com renda per capita até R$ 170,00, inscritas no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal, por meio da transferéncia de renda. Além
da questdo da renda, o Programa visa reforgar o acesso a servigos bdsicos de
educacdo, salide e assisténcia social, além da articulagdo com outros servigos,
agdes e programas na perspectiva da qualificagdo da atengdo as familias.

A presenga de familias com gestantes e criangas na primeira infancia é
expressiva no PBF. A concentragdo de pobreza entre as familias com este perfil
impulsionou, inclusive, a Agdo Brasil Carinhoso, que articulou acesso a renda com
atengdes ho dmbito da Saude e da Educagdo.

Os Programas para Primeira Infancia ja desenvolvidos em diversos paises
assumem diferentes formatos e objetivos para as agdes e para as visitas
domiciliares - comumente utilizadas para apoiar as familias, estimular vinculos e o
desenvolvimento infantil e reduzir desigualdades de acesso de familias em situagdo
de pobreza ou vivendo em locais isolados, por exemplo.

Com o langamento do Programa Crianga Feliz pelo Decreto n® 8869/2016, o
Brasil reforga, dentre outros aspectos, o modelo de protegdo social ndo
contributiva adotado, ao definir o publico prioritdrio do Programa: gestantes,
criangas de até 36 meses e suas familias beneficidrias do PBF, criancas de até 72
meses beneficidrias do BPC e suas familias; e criancas de até 72 meses afastadas
do convivio familiar e atendidas em servigos de acolhimento e suas familias. O
modelo de protegdo social ndo contributiva adotado pelo Brasil articula acesso a
renda, servigos, direitos e oportunidades. Sua estruturagdo e os resultados
atingidos foram possiveis gragas a estruturagdo e convergéncia de esforgos entre
o Cadastro Unico, o Programa Bolsa Familia e o SUAS.
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O Programa Primeira Infancia no SUAS fortalece, portanto, a trajetéria
brasileira de enfrentamento da pobreza e de desigualdades e renova as
possibilidades de potencializar a integragdo do acesso a beneficios, programas e
servigos e a intersetorialidade na atengdo as familias do PBF e com criangas do
BPC. Também fortalece a trajetdria brasileira de atengdo as criangas privadas do
convivio familiar, acolhidas em servicos de acolhimento, e a suas familias,
perspectiva impulsionada no pais sobretudo a partir da aprovagdo pelo CNAS e
CONANDA do Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitdria.

No que diz respeito ao Bolsa Familia, a qualificagdo do atendimento na rede
socioassistencial e a incorporagdo da agdo das visitas domiciliares sdo elementos
que aprimoram as atengdes a este publico e a protegdo a familia e a primeira
infdncia ja adotadas pelo PBF - condicionalidade de salde de gestantes e criangas
(menores de 7 anos) e acompanhamento realizado pelo PATF.

A integragdo entre o Programa Bolsa Familia e os servigos socioassistenciais,
especialmente o PAIF, ja faz parte das rotinas de atendimento e acompanhamento
das familias no dmbito do SUAS. Esta integragdo abrange diversos aspectos, desde
a identificagdio para inclusdo no Cadastro Unico até o acompanhamento das
familias, priorizando aquelas em descumprimento de condicionalidades - situagdo
compreendida como indicador de maior vulnerabilidade e, portanto, da necessidade
de priorizagdo no acompanhamento familiar no SUAS.

O Programa Primeira Infdancia no SUAS representa possibilidade concreta de
se avangar a partir do patamar de integragdo entre servigos, programas e
beneficios ja alcangado ho Brasil. Podem ser citadas, como exemplo, as
possibilidades de: aproximar a Assisténcia Social das familias com criangas com
deficiéncia beneficidrias do BPC e apoid-las nos primeiros anos de vida; de se
aprimorar as atengdes para gestantes do PBF que ndo estdo com o pré-natal em
dia, adolescentes gestantes ou que apresentem algum risco na gravidez, para
criangas até trés anos do PBF que ndo estdo com vacinagdo em dia, sem
acompanhamento nutricional (peso e altura) ou com situagbes nutricionais que
demandem atendimento; de se aprimorar a identificagdo de motivos que dificultam
o acesso das criangas, gestantes e adolescentes e suas familias aos servigos de
salide e de educagdo; no fortalecimento das rotinas para encaminhamento para
inclusdio no Cadastro Unico ou atualizacdo cadastral, inclusive das criancas recém-
nascidas.

Para além das possibilidades mencionadas acima, da garantia do acesso a
renda, das atengdes no campo da salde que integram o escopo do Programa (pré-
natal, vacinagdo, acompanhamento nutricional - peso e altura) e das iniciativas
incorporadas pelo Brasil Carinhoso no campo da educagdo e da sadde, o Programa
Primeira Infdncia ho SUAS avanga no apoio ao fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitdrios, no suporte familiar e no estimulo ao desenvolvimento
infantil, com base no reconhecimento pela ciéncia da importancia destes aspectos

21



para a protegdo da crianga. Nesse sentido o Programa Primeira Infancia no SUAS
representa avango na trajetéria brasileira de enfrentamento da pobreza para além
da questdo da renda, de enfrentamento de desigualdades e de protegdo social das
familias em situagdo de vulnherabilidade social.

QUAL O PAPEL DO COORDENADOR ESTADUAL E
GESTOR MUNICIPAL E DO DF DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA NO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS?

Os Coordenadores Estaduais e Municipais do Programa Bolsa Familia tém
papel fundamental na verificagdo do publico do PBF no estado, DF e hos municipios
abrangidos pelo Programa Primeira Infdncia no SUAS. Também poderdo contribuir
na verificagdo do publico do PBF prioritdrio para a inclusdo nas visitas domiciliares;
no apoio as agdes de mobilizagdo, capacitagdo e educagdo permanente; nas
discussdes conceituais e operacionais sobre o Programa Primeira Infdncia ho
SUAS:; no delineamento de agdes intersetoriais que possam fortalecer a atengdo ao
plblico prioritdrio do Programa; e nas orientagdes e fluxos hecessdrios para
garantir a inclusdo das criancas recém-nascidas no Cadastro Unico da familia.

Nessa diregdo, recomenda-se que as agdes do Programa Primeira Infancia no
SUAS sejam planejadas e desenvolvidas em articulagdo com o Comité Gestor do
PBF e as politicas setoriais, sobretudo Assisténcia Social e Educagdo, e conselhos
(Assisténcia Social, politicas setoriais e de direitos.), a fim de potencializar a
integragdo do acesso a servigos e a intersetorialidade. E importante que os
Coordenadores do PBF participem dos espagos de debate conceitual e de gestdo do
Programa, a fim de apoiar o processo em ambito estadual e municipal.

QUAL A RELACAO DO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA
NO SUAS COM A SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL?

A Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN), de acordo com a Lei Orgdnica de
Seguranga Alimentar e Nutricional (Lei n® 11.346 de 15 de setembro de 2006),
consiste na:

"realizagdo do direito de tfodos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base prdticas alimentares promotoras
de salde que respeitem a diversidade cultural e que
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sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente
sustentaveis” (BRASIL, 2006a).

A SAN estd inserida no contexto do Direito Humano a Alimentagdo Adequada
(DHAA) no cendrio internacional e assegurada, no Brasil, ha Constituigdo Federal e
na Lei Orgdnica de Seguranga Alimentar e Nutricional. Tem como base o direito a
alimentos e a boa nhutri¢do e na sua relagdo com o crescimento e desenvolvimento
humano em seu cardter multidimensional.

A seguranga alimentar e nutricional é aspecto fundamental para a garantia da
protegdo social, de cuidados e da promogdo do desenvolvimento de criangas na
primeira infancia, iniciando desde os primeiros estdgios da gestagdo e prolongando-
se por todas as fases do desenvolvimento infantil.

A construgdo das condigdes para uma alimentagdo sauddvel e adequada passa
fundamentalmente pela garantia direitos fundamentais como acesso a dgua e
alimentos, bem como a informagdes e orientagées de educagdo alimentar e
nutricional. As situagdes de inseguranga alimentar e nutricional relacionam-se de
diferentes maneiras com as dindmicas e realidades territoriais, como por exemplo,
a falta de acesso a dgua, renda, saneamento bdsico, entre outros.

Uma questdo importante a ser considerada € a necessidade de superar a
perspectiva tradicional de compreender seguranca alimentar e nutricional
circunscrita ao campo do enfrentamento a desnutrigdo. Nos ultimos anos, o
sobrepeso e a obesidade tém aumentado de forma alarmante no Brasil, sendo mais
grave entre a populagdo de menor renda e de baixa escolaridade. E um problema
nacional que se expressa em redugdo da qualidade de vida, maior carga de doengas,
impactos para a familia e a sociedade de maneira geral. Enfrentar essa situagdo
exige atuagdo conjunta dos diferentes niveis de governo, por meio de agdes
intersetoriais e participagdo social, para promover a alimentagdo adequada e
sauddvel e atividade fisica ho ambiente que vivemos.

As ag6es de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) buscam promover estratégias
educativas que levem a prdticas alimentares mais adequadas, contribuindo para que
as pessoas possam selecionar e consumir alimentos sauddveis e nutritivos,
valorizando a diversidade dos produtos regionais e o aproveitamento integral dos
alimentos, reduzindo desperdicios.

A prdtica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos que favoregam o didlogo junto a individuos e grupos
populacionais, considerando ftodas as fases do curso da vida, etapas do sistema
alimentar e as interagdes e significados que compdem o comportamento alimentar.
A EAN considera o prazer cotidiano do ato de comer, a autonomia dos individuos e
valoriza as especificidades culturais e regionais dos diferentes grupos sociais e
etnias e os diferentes ciclos da vida, dentre outros aspectos.
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Quando se fala em gestantes é preciso lembrar da importdancia da EAN para sua
protecdo e do bebé. A alimentagdo das criangas nos primeiros anos de vida é
igualmente importante para sua protegdo. Além disso, ¢ em torno da alimentagdo -
além de outros cuidados bdsicos - que a familia tem contatos mais proximos e
individualizados com a crianga sendo este um momento privilegiado também de
fortalecimento dos vinculos familiares, a exemplo do momento da amamentagdo.

Nessa perspectiva os conteidos da EAN devem ser incorporados aos
conhecimentos e as dindmicas cotidianos dos trabalhadores do SUAS que atuem no
atendimento a gestantes, criangas na primeira infdncia e suas familias, incluindo as
equipes que realizardo as visitas domiciliares, fortalecendo assim a perspectiva jd
adotada de integragdo entre a EAN e os servigos socioassistenciais.

Cadernos de Educagdo Alimentar e Nutricional: o direito humano a alimentagdo
adequada e o fortalecimento de vinculos familiares nos servigos sociais.
http://www.ideiasnamesa.unb.br/upload/bibliotecaldeias/04052015130014Cadern
os_de EAN_-
o_DHAA_e_o_fortalecimento_de_vinculos_familiares_e_comunitarios_-

Caderno_Teorico.pdf e
http://www.ideiasnamesa.unb.br/upload/bibliotecaldeias/04052015132151Cadern
os_de EAN_-

o_DHAA_e_o_fortalecimento_de_vinculos_familiares_e_comunitarios_-

Caderno_de_Atividades.pdf.

A Rede Ideias na Mesa oferece curso a distdncia que apoia a implementagdo dos
materiais (http://www.ideiasnamesa.unb.br/index.php?r=curso/index)
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