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A primeira infancia é uma
etapa do ciclo vital marcada
por importantes aquisicoes
para o desenvolvimento
humano, pela imaturidade e
vulnerabilidade da crianca e
por sua condicao peculiar de
dependéncia do ambiente e

de cuidados.



NESTA ETAPA DO CICLO VITAL...

Vinculos  familiares  significativos,
cuidados responsivos e um ambiente §
com estimulos adequados
circunscrevem contextos de protecao
a crianca e favorecem 0
desenvolvimento infantil na primeira
Infancia, com  possibilidades de
Impactar de forma positiva nas
condicbes nutricionais, de saude,
aprendizagem, e desenvolvimento
cognitivo, da linguagem, da
motricidade e de competéncias
socioemocionais, dentre outros
aspectos.



PRIMEIRA INFANCIA: PRIORIDADE
NA AGENDA MUNDIAL

Tendéncia observada no cenario
Internacional:

= Agendas do Unicef, Nacoes Unidas,
Banco Mundial

= Programas/Planos Nacionais em
diversos paises, inclusive Ameérica
Latina, incluindo a estratégia das
Visitas Domicliliares.

= Avanco no campo cientifico



PESQUISAS NAS NEUROCIENCIAS:

Constataram a importancia dos vinculos afetivos e dos
cuidados nos primeiros anos de vida, reforcando teorias sobre
0 desenvolvimento humano de diversos autores — Bowlby,
Winnicott, Vygotsky, Spitz, Pikler, dentre outros — que ja:

= apontavam a importancia dos vinculos, da familia, dos cuidados, do
brincar e de se oportunizar a crianca, em seus primeiros anos de vida, a
possibilidade de se desenvolver em um ambiente familiar com
seguranca, vinculos e protecéo.

= destacavam 0s possiveis efeitos decorrentes da separacdo das criancas
de suas familias e da privacao dos vinculos afetivos significativos nos
primeiros anos de vida, quando cuidados substitutivos de qualidade nao
sao assegurados.

* influenciaram evolucdes no campo do direito das criancas e das politicas
publicas em todo 0 mundo;



Os estudos no campo das neurociéncias mostraram gue a
comunicacao dos pais ou responsaveis com as criancas
na primeira infancia e a sensibilidade as suas
necessidades emocionais tem papel Iimportante no
desenvolvimento cerebral e podem até mesmo diminuir
possiveis impactos negativos ao desenvolvimento infantil
decorrentes da vivéncia em condicOes adversas, dentre os
guais a situacao de pobreza.




DESIGUALDADES NA PRIMEIRA
INFANCIA NO BRASIL




Indicadores sobre
a primeira infancia
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Propor¢ao (%) de criancas em situacao domiciliar
de baixa renda (menor que 72 SM) - 2010
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n ¢ Proporcdo (%) de criangas em situagdo domiciliar de baixa renda (menor que 1/2 SM) - Brasil, 2010.
b Fonte: IBGE / DATASUS
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Taxa de Analfabetismo — Brasil, 2010
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Proporcéo de Cobertura de 7 ou mais consultas de Pré-Natal,
Brasil - 2014

Venezuela N
Guiana Francesa

Suriname

Colombia

Bolivia

Paraguai

Chile

Argentina

Proporgéo (%) da Cobertura de Pré-Natal com 7 ou mais consultas - Brasil, 2014,
/ Fonte: SINASC / DATASUS.
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Proporcao de Nascidos Vivos de Baixo Peso — Brasil, 2014
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y Proporcgéo (%) de Nascidos Vivos de Baixo Peso - Brasil, 2014.
Fonte: SINASC / DATASUS.
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Taxa de Mortalidade em menores de 5 anos, Brasil 2014.
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) 7 Taxa de Mortalidade em menores de 5 anos (por 1.000 nascidos vivos) - Brasil, 2014,
Fonte: SIM/ SINASC / DATASUS.
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Cobertura Estimada de ESF - Brasil, 2016
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PROGRAMA CRIANCA FELIZ




Acao intersetorial e integrada das politicas
voltadas para a crianca

Assisténcia
Social

Direitos
Humanos

Pacto interfederativsq

Primeira
Infancia e suas
Familias

Uniao, Estados e
Municipios

Educacao

Fortalecimento das redes de Brote;ﬁo e cuidados
no territorio



PUBLICO PRIORITARIO

e Gestantes, criancas de até trés anos e suas familias
beneficidrias do Programa Bolsa Familia;

* Criangas de até seis anos beneficiarias do Beneficio de
Prestacao Continuada — BPC e suas familias; e

* Criancas de até seis anos afastadas do convivio familiar em
razao da aplicacao de medida de protec¢ao prevista no art.
101 da Lei n2 8.609, de 13 de julho de 1990, e suas familias.



OBJETIVOS DO PROGRAMA

« promover o0 desenvolvimento humano a partir do
desenvolvimento integral na primeira infancia;

« apoiar a gestante e a familia na preparacdao para o
nascimento e nos cuidados perinatais;

 colaborar no exercicio da parentalidade, fortalecendo os
vinculos e o papel das familias para o desempenho da
funcao de cuidado, protecdo e educacao de criancas na
infancia;

« mediar o acesso da gestante, das criancas e das suas

familias a politicas e servicos publicos; e

* integrar, ampliar e fortalecer acdes de politicas publicas
voltadas para as gestantes, criancas na primeira infancia e
suas familias.



PROGRAMA CRIANCA FELIZ

INTEGRACAO DAS POLITICAS

VISITAS DOMICILIARES PUBLICAS NO MUNICiPIO

PILARES DO PROGRAMA



Perfis Profissionais

< @& <&

Multiplicadores: profissionais de nivel superior vinculados aos Estados,

com experiéncia na area de desenvolvimento infantil, saude, educacao
ou assisténcia social, que atuarao na elaborag¢ao dos planos regionais e
na capacitacao de supervisores e visitadores locais.

Supervisores: profissionais de nivel superior contratados pelos

Municipios, com experiéncia na area de desenvolvimento infantil, satude,
educacao ou assisténcia social, que atuarao no planejamento e registro
das visitas, na supervisao e capacitacao continuada dos visitadores e na
articulacao com os servicos e as politicas setoriais no territorio.

Visitadores: profissionais de nivel médio ou superior, contratados pelos
Municipios, com experiéncia na area de desenvolvimento infantil, saude,
educacgao ou assisténcia social, responsaveis pela realizagao das visitas
domiciliares.







Modelo de Governanca
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OPERACIONAL

COORDENACAO
NACIONAL

responsavel pela implantacgéo,
monitoramento e avaliacdo do
Programa

COORDENACAO
ESTADUAL

responsavel pela implantacéo do
programa e monitoramento do
Plano de A¢éo

MULTIPLICADORES

COORDENACAO
MUNICIPAL

responsavel pela execucgéo do
programa e Plano de A¢éo

SUPERVISORES/VISITADORES




Uniao

| — orientar DOCUMENTO nacional e operacionalizacdo do Programa

Il- elaborar METODOLOGIA E MATERIAL DIDATICO e orientar capacitacdo de
multiplicadores, supervisores e visitadores;

lll — orientar e pactuar com 0s governos estaduais seus respectivos PLANOS DE
IMPLANTACAO DO PROGRAMA, prestando-lhes assisténcia técnica;

IV — coordenar nacionalmente a REALIZACAO DOS SEMINARIOS regionais de
implantacao do Programa,;

V- DISPONIBILIZAR aos Estados, Distrito Federal e Municipios os DADOS DE
IDENTIFICACAO DO PUBLICO PRIORITARIO DEFINIDO;

VI — REALIZAR OS REPASSES FINANCEIROS AOS ESTADOS, DF E AQOS
MUNICIPIOS, conforme os parametros definidos pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS;

VIl = MONITORAR E AVALIAR o impacto do Programa;



Estados

| — DESIGNAR COORDENADOR ESTADUAL e a equipe técnica
responsavel pelo Programa;

Il — formular PLANO DE IMPLANTACAO ESTADUAL;

Il = REALIZAR SEMINARIOS REGIONAIS de implantacdo do
Programa;

IV - CAPACITAR MULTIPLICADORES para a formacao de
VISITADORES e SUPERVISORES municipais;



V — assegurar o uso do MATERIAL DIDATICO e a metodologia do Programa;

VI — assegurar o REGISTRO DAS VISITAS DOMICILIARES E ALIMENTACAO de
sistema federal de monitoramento do Programa;

VIl — PRESTAR INFORMACOES para fins de avaliacio do Programa sempre

que solicitado. e — —
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'ESTADUAL
» Estabelece Diretrizes,

Estrategias e Metas
Integradas entre as
politicas para 0
Programa.



Municipios

| — DESIGNAR O COORDENADOR LOCAL e a equipe técnica responsavel pelo
Programa;

Il = formular PLANO DE IMPLANTACAO MUNICIPAL integrado entre politicas e
servigos publicos;

Il — orientar a SELECAO e CONTRATACAO DE VISITADORES E SUPERVISORES para o
Programa;

IV — participar de CAPACITACAO do Programa;

V- MOBILIZAR EVENTOS E INICIATIVAS que assegurem prioridade da Pl nas agendas
publicas.

V — ASSEGURAR o0 uso material didatico e a metodologia do Programa,;

VI — assegurar o REGISTRO das visitas e alimentar sistema federal de monitoramento
do Programa,;

VIl — PRESTAR INFORMACOES para fins de avaliacido do Programa sempre que
solicitado.






