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ste documento tem por objetivo oferecer as equipes locais do

Crianca Feliz subsidios para o fortalecimento da atuagao inter-
setorial, na perspectiva de uma atencio integral as familias parti-
cipantes do programa. Ele foi elaborado por um grupo técnico in-
terministerial, vinculado ao Comité Gestor Nacional do Crianca
Feliz, composto por integrantes das politicas setoriais de educacao,
saude, assisténcia social, cultura e direitos humanos.

As orientacdes previstas neste documento tém o objetivo de
apoiar a elaboracdo de uma estratégia que qualifique o atendimen-
to as familias participantes do programa, considerando demandas
que vao além da metodologia de estimulagdo do desenvolvimento
infantil, que sera aplicada nas visitas domiciliares.

No Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/1990) esta
prevista a prote¢io integral com a oferta de diversas politicas que
garantem os direitos de criancas e adolescentes, no qual a primei-
ra infancia esté incluida. Tais politicas sdo efetivadas a partir de
diferentes equipamentos da rede de protec¢io social, existentes nos
territorios e nos campos da assisténcia social, saide, cultura, edu-
cacdo e direitos humanos.

Assim, o documento esta estruturado para oferecer uma visao
abrangente do conjunto de politicas previstas no ambito do gover-
no federal presentes nos territérios, e sua interface com o Progra-
ma Crianca Feliz. Espera-se que a partir da realizacio das visitas
e das demandas das familias atendidas, o acesso as politicas seja
viabilizado.

E importante destacar, porém, que a efetivaciio da intersetoria-
lidade do programa dependera de instancias locais de gestdo do
Crianca Feliz e do desenvolvimento de uma agenda articulada em
ambito local. E fundamental que a intersetorialidade na pratica
cotidiana seja apoiada pelo alinhamento entre as politicas, abran-
gendo o planejamento, o desenvolvimento e o monitoramento das
acoes e os encaminhamentos realizados.

Como a visita domiciliar constitui parte fundamental do Crian-
ca Feliz, a acdo das equipes no territorio devera estar em sintonia
com essas esferas de gestdo do programa. Nesse sentido, o conhe-
cimento dos profissionais que atuarao no atendimento as familias
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sobre a oferta das politicas sociais de protec¢ao é o que possibilitara
o suporte adequado as demandas identificadas.

Assim, o presente documento divide-se em trés partes: a primei-
ra é voltada a apresentacao das linhas gerais do programa, arranjos
de governanca e a importancia da primeira infancia no campo das
politicas publicas; a segunda apresenta a oferta de politicas e ser-
vicos da rede de protecao social no dmbito dos 6rgaos diretamente
ligados a implementacao do programa, incluindo orientacgoes para
a ampliacao e fortalecimento dessa rede em nivel local, quando da
inexisténcia de determinado servigo ou politica no territério; e a
terceira parte traz um levantamento de possiveis situacoes que po-
derao ser encontradas no momento da visita domiciliar e as possi-
veis estratégias para o seu atendimento no contexto do programa.
Ao final, o documento compartilha uma lista de links para acesso
a conteudo complementar.

Esperamos que esse material contribua com as equipes do Crian-
ca Feliz, e que opere como complementacao a metodologia que da
sustentacao as visitas domiciliares, para que o atendimento a fa-
milia se efetive com atencao a todos os direitos que criancas na pri-
meira infancia sdo titulares.



primeira infincia é uma etapa do desenvolvimento humano

marcada por importantes aquisi¢oes fisicas, cognitivas, emo-
cionais e sociais. E também marcado pela imaturidade e vulnera-
bilidade da crianca e por sua condicao peculiar de dependéncia
do ambiente e de cuidados de outras pessoas. Processo dindmico
e permanente, o desenvolvimento humano esta permeado pelas
relacOes sociais, econémicas e culturais, bem como pelo contexto
territorial existente.

As experiéncias da crianca nos seus primeiros anos de vida ddo
fundamento ao processo subsequente e cada fase do desenvolvi-
mento infantil depende da anterior, para que func¢des mais com-
plexas possam ser desenvolvidas e realizadas, numa sequéncia de
aquisicoes de novas habilidades e capacidades.

No Brasil, o tema da primeira infincia ganhou maior expressao
na agenda publica nos tltimos anos, sobretudo a partir da aprova-
¢do do Plano Nacional pela Primeira Infancia, em 2010, pelo Con-
selho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONAN-
DA); da sancdo da Lei n° 12.722, de 3 de outubro de 2012, que criou
o Brasil Carinhoso no Ambito do Plano Brasil Sem Miséria; e a ins-
tituicao pelo Ministério da Saide da Politica Nacional de Atencao
a Saude da Crianca (Portaria MS n° 1.130/2015) e da estratégia da
Rede Cegonha (Portaria MS n°1.459, 2011). Em 2016, a aprovacéo do
Marco Legal da Primeira Infincia (Lei n° 13.257/2016), a incluséo e
modificacao de dispositivos do Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te (ECA) e de outras legislacbes, permitiu que iniciativas existentes
encontrassem um normativo préprio e possibilitou aos gestores a
validacdo de politicas existentes e a elaboracgio de outras, como por
exemplo, o Programa Crianca Feliz.

Nos termos da Lei n° 13.257/2016, considera-se primeira infincia
o periodo que abrange os seis primeiros anos completos, ou seja, os
72 meses de vida da crianca. Nesse periodo, a familia é a principal
mediadora da relagdo da criang¢a com o mundo e a principal facili-
tadora dos processos de desenvolvimento. A legislacio estabelece
para o Estado brasileiro a obrigacao de promover o desenvolvimen-
to na primeira infancia a partir de uma perspectiva integral, con-
sagrada nos marcos do ECA, mas considerando as especificidades
envolvidas nesse estagio de desenvolvimento do individuo. Além
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disso, a nova legislacao reforca o papel da familia no exercicio da fungao de
cuidado, protecao e educagao das criancas na primeira infincia.

O movimento impulsionado nos dltimos anos no Brasil, porém, rela-
ciona-se ndo apenas a evoluciao no campo legal das politicas publicas e da
participacao social em torno da promocao do desenvolvimento na primei-
ra infancia, mas também a uma tendéncia observada no cenario interna-
cional. Como exemplo, podem ser citadas a atuagcdo das Na¢des Unidas,
do Unicef e do Banco Mundial, além da implantacéo e/ou fortalecimen-
to de programas para a primeira infancia em diversos paises, inclusive da
América Latina. A tendéncia mundial de atencdo as demandas especificas
de criancas nos primeiros anos de vida foi fortemente impulsionada pelo
avanco no campo cientifico.

Pesquisas nas neurociéncias vém aprofundando o entendimento sobre a
importancia dos vinculos afetivos e dos cuidados nessa fase da vida, refor-
cando teorias sobre o desenvolvimento humano de diversos autores - Bowl-
by, Winnicott, Vygotsky, Spitz, Pikler. Esses estudos ja apontavam a impor-
tincia 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 protecao. Destacaram
também os possiveis efeitos decorrentes da separacgao das criancas de suas
familias e da privacao dos vinculos afetivos significativos na primeira in-
fancia, quando cuidados substitutivos de qualidade nao sao assegurados.

Os estudos no campo das neurociéncias também mostraram que a co-
municacao dos pais ou responsaveis com a crianca e a sensibilidade as suas
necessidades emocionais tém papel importante no desenvolvimento cere-
bral e podem até mesmo diminuir possiveis impactos negativos no desen-
volvimento infantil decorrentes da vivéncia em condicdes adversas, como
a situacdo de pobreza.

Diversos paises tém adotado as VDI’s como estratégia para apoiar as fa-
milias no exercicio de sua funcéo, estimular o desenvolvimento integral,
fortalecer vinculos e reduzir desigualdades de acesso de familias em situa-
¢ao de pobreza ou vivendo em locais isolados, por exemplo.

+ Chile: “Chile Cresce Contigo”

+ Coloémbia: “De Zero a Siempre”

+ China: “Village Early Education” e “China REACH (Rural Education
And Child Health)”;



A INTERSETORIALIDADE NA VISITA DOMICILIAR

+ Cuba: “Educa tu Hijo”

- Equador: “Estratégia Nacional Intersetorial para a Primeira Infan-
cia: Infincia Plena”

+  EUA: “Nurse Family Partnership”; “Early Head Start”

+  Guatemala: “Madres Guias”

- Jamaica: “Roving Caregivers Programme”

»  Uruguai: “Uruguay Crece Contigo”

Tais programas assumem diferentes modelos, objetivos e metodologias,
inclusive para as visitas domiciliares, em busca do desenvolvimento infan-
til. Esta diversidade de configuracdes relaciona-se a realidade das criancgas
e de suas familias, aos diferentes contextos e as caracteristicas e acesso as
politicas voltadas ao cuidado e 4 promocao do desenvolvimento infantil
em cada pais.
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Programa Crianca Feliz foi instituido pelo Decreto n° 8.869,

de 5 de outubro de 2016, com carater intersetorial e tendo em
vista promover o desenvolvimento integral das criancas na pri-
meira infancia, considerando sua familia e seu contexto de vida.
Coordenado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Agra-
rio, o programa articula acGes das politicas de assisténcia social,
saude, educacao, cultura, direitos humanos, tendo como funda-
mento a Lei n® 13.257, de 8 de marco de 2016 - conhecida como
Marco Legal da Primeira Infancia.

O programa fortalece a trajetdria brasileira de enfrentamento
da pobreza com reducao de vulnerabilidades e desigualdades e po-
tencializa a integracdo do acesso a renda com inclusao em servi-
cos e programas. Renova, ainda, os compromissos do Brasil com
a atencdo as criancas com deficiéncia beneficiarias do BPC e suas
familias e também as criangas privadas do convivio familiar, em
servigos de acolhimento, e suas familias.

Objetivos

De acordo com o Art. 3° do Decreto n° 8.869/2016 o Programa
Crianca Feliz tem como objetivos:

+ Promover o desenvolvimento humano a partir do apoio e
do acompanhamento do desenvolvimento infantil integral
na primeira infancia;

+ Apoiar a gestante e a familia na preparagio para o nascimen-
to e nos cuidados perinatais;

« Colaborar no exercicio da parentalidade, fortalecendo os
vinculos e o papel das familias para o desempenho da funcéio
de cuidado, protecao e educagio de criancas na faixa etaria
de até seis anos de idade;

+ Mediar o acesso da gestante, de criancas na primeira infan-
cia e de suas familias a politicas e servigos publicos de que
necessitem;
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- Integrar, ampliar e fortalecer acdes de politicas publicas voltadas para
as gestantes, criancas na primeira infancia e suas familias.

Publico

O programa prioriza criancas e familias em situacao de vulnerabilidade e
risco social:

- Gestantes, criancas de até 36 meses e suas familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia;

-+ Criancas de até 72 meses e suas familias beneficiarias do Beneficio de
Prestacao Continuada;

- Criancas de até 72 meses afastadas do convivio familiar em razao da
aplicacdo de medida de protecao prevista no Art. 101, caput, incisos
VII e VIII, da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, e suas familias.

Abaixo, oferecemos um quadro quantitativo resumido do publico do
Programa:

PUblico Prioritario Quantitativo Fontes
Criangas beneficiarias . SENARC/ pagamentos do
3 milhdes
do PBF (0 a 36 meses) PBF de agosto de 2016.
Gestantes beneficiarias 640 mil SENARC/ Beneficio Variavel
do PBF para Gestante em 2015.

Criancas beneficiarias 75 mil SUIBE/Extra¢do em

do BPC (0 a 72 meses) 25.08.2016.

Criangas em servigos

de acolhimento (0 a 72 8,6 mil Censo SUAS 2015.

meses)

Criancas com deficiéncia

Criancas com deficiéncia também sdo publico prioritario do Programa
Crianca Feliz. Segundo o Unicef em seu relatério “Situacdo Mundial da
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Infancia 2013: Criancas com Deficiéncia”, as criancas com deficiéncia sao
frequentemente consideradas inferiores, o que as exp0e a maior vulnera-
bilidade. A discriminacio baseada em deficiéncia manifesta-se em margi-
naliza¢do na alocacio de recursos e em tomadas de decisao.

Criancas com deficiéncia ndo devem ser consideradas simplesmente
como objeto de caridade. Elas tém os mesmos direitos que outras criancas
- por exemplo, o direito a vida e a oportunidades que implicam bons cui-
dados de sauide, nutricdo e educacdo, direito de manifestar suas opinioes
e de participar de tomadas de decisao e de ter igual protecdo nos termos
da lei. As criancas com deficiéncia devem estar no centro dos esforcos no
sentido de construir sociedades inclusivas e equitativas - ndo sé como be-
neficiarios, mas como agentes de mudancas.

Dado o ritmo de desenvolvimento na primeira infancia, a identificacao
e intervencao precoces de deficiéncias sdo particularmente importantes. A
avaliacdo do desenvolvimento permite identificar crian¢as em risco, enca-
minh4-las para novas avaliacoes e intervencoes, quando necessario, e for-
necer aos membros da familia informacoes vitais sobre deficiéncias. Essas
avaliagOes incluem exames oftalmicos e auditivos, assim como analises
dos progressos da crianc¢a em relagao a marcos de desenvolvimento, tais
como sentar, ficar em pé, engatinhar, andar, falar ou manipular objetos.

A invisibilidade esta na origem de muitas das priva¢des enfrentadas
por criancas com deficiéncia e perpetua essa condi¢ao. Inversamente, o
acesso e a utilizacao de servicos e de tecnologia de apoio permitem que a
crianca com deficiéncia ocupe seu lugar na comunidade e dé sua contri-
buicao a ela.

Formacao continuada

O programa conjuga esforcos de diferentes esferas de governo e reconhece
a capacitacado e a educacgdo permanente como acao estruturante para a im-
plementacdo e qualificagdo da atencdo as familias com gestantes e criancas
na primeira infancia. A atuacao dos profissionais e, sobretudo, a prepara-
¢ao para as visitas domiciliares e a supervisao sistematica sao fundamentais
para se viabilizar e qualificar as aten¢oes contempladas pelo Crianca Feliz,
0 que exige iniciativas voltadas a ampliacao de competéncias profissionais
(conhecimentos, habilidades e atitudes).

12



A INTERSETORIALIDADE NA VISITA DOMICILIAR

Modelo de Governanca

O Programa sera implementado por meio de a¢oes da assisténcia social, sau-
de, educacao, cultura, direitos humanos, desenvolvidas de forma integrada,
observando-se as competéncias dos entes federados e a articulacao inter-
setorial, com objetivo de assegurar convergéncia e complementariedade.
Dada a necessidade de articulacdo entre as politicas setoriais o progra-
ma prevé além da coordenacio, comités e grupos técnicos de formacao in-

tersetorial, com o seguinte modelo:

Modelo de governanca do programa
Institucional

Comité Gestor Grupo Técnico
Interministerial Interministerial

Protocolo Nacional

Commité Gestor Grupo Técnico
Estadual Estadual

Plano de acao

Estadual
Cgmmité Grupo Técnico
Municipal/DF Municipal/Distrital

Plano de Agao
Municipal

Passo a passo da implantacao

Operacional

Coordenacao
Nacional

_______________________

Coordenador do programa
Multiplicadores

_______________________

Coordenador do programa
Multiplicadores

Coordenacgao Municipal/

Distrital

Coordenador do Programa
Supervidores/Visitadores

_______________________

+ Aprovacao pelos conselhos nos casos em que as regulamentacoes es-
pecificas das politicas integrantes do programa assim exigirem;

13
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Constituicao do Comité Gestor e do Grupo Técnico, defini¢ao das po-
liticas que comporao o programa no respectivo ambito e da area res-
ponsavel pela coordenacao local do programa,;

Elaboracao do Plano de Acdo, por intermédio do Comité Gestor, que
deve conter as diretrizes, acdes e metas do programa, responsabili-
dades de cada politica e estratégias para potencializar a intersetoria-
lidade e o trabalho em rede, dentre outros aspectos;
Regulamentacdo do programa, por meio de instrumento que forma-
lize as politicas envolvidas, responsabilidades e a¢oes, dentre outros
aspectos;

Planejamento da implantacao e efetivacao das acdes de mobilizacao,
capacitacao e educacao permanente, envolvendo as politicas que in-
tegram o programa em cada esfera;

Debate com conselhos setoriais e de direitos, com coordenadores do
Bolsa Familia e do Cadastro Unico e outros parceiros locais, visando
a ampliar a participacao e a agregar contribui¢des ao planejamento,
regulamenta¢io, implementacio e acompanhamento do programa;
Planejamento e implantacio das visitas domiciliares e das agdes com-
plementares pelos Municipios e DF;

Acompanhamento da implantac¢do e monitoramento das acgoes.

Papel dos entes federados

Cada esfera federativa desempenha papéis especificos dentro do modelo de
governanca do programa, devendo constituir um Comité Gestor e um Grupo
Técnico, além de indicar a area responsavel pela coordenacao do programa
(Ex.: assisténcia social). A distribuicdo das atribui¢oes serve para organizar
melhor as funcdes e efetivar o programa no territério.

A seguir, estdo as atribuicoes por nivel da federagio e as competéncias de
cada instincia do Programa Criancga Feliz (Comité Gestor e Coordenagao):

Uniao

Coordenacao do Programa Crianca Feliz em ambito nacional;

14
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+ Coordenacao do Comité Gestor e do Grupo Técnico Interministe-
rial, compostos por representantes dos ministérios que integram o
programa;

- Articulacdo intersetorial na esfera federal;

- Disponibilizacao de orientacOes técnicas e metodoldgicas;

- Realizacdo de agoes de mobilizacao intersetorial em dmbito nacional;

+ Apoio técnico e acoes de capacitacao e educacdo permanente para
Estados e DF;

- Planejamento, monitoramento e avaliacdo das acoes do programa,;

- Disponibilizacao de informacodes sobre o publico prioritario das vi-
sitas domiciliares;

Estados

« Coordenacao do Programa Crianca Feliz em dmbito estadual,;

+ Coordenacao do Comité Gestor e do Grupo Técnico, compostos por
representantes das areas que integrem o programa no Estado;

- Articulacio intersetorial na esfera estadual;

- Disponibilizacao de orientacoes técnicas e metodolégicas complemen-
tares aquelas disponibilizadas pelo governo federal;

- Realiza¢ao de agoes de mobilizacio intersetorial em ambito estadual;

+ Apoio técnico e acdes de capacitacao e educagao permanente para mu-
nicipios e execucao das demais agoes de responsabilidade do Estado;

- Planejamento e acompanhamento das a¢oes do programa em ambi-
to estadual;

DF e Municipios

+ Coordenacio do Programa Crianca Feliz em seu ambito;

+ Coordenacao do Comité Gestor e do Grupo Técnico Intersetorial,
composto por representantes das areas que integrem o programa na
localidade;

- Articulacdo intersetorial em dmbito local;

- Disponibilizacao de orientacdes técnicas e metodoldgicas comple-
mentares aquelas disponibilizadas pelos governos federal e estadual;

- Realizacdo de acoes de mobilizacao intersetorial em seu ambito;

15
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- Acoes de capacitacao e educacio permanente para profissionais que
atuem no programa, incluindo as equipes das visitas domiciliares;

- Planejamento e acompanhamento das a¢des do programa em ambi-
to local;

- Planejamento e implementacao das visitas domiciliares em ambito
local: alinhamento no Comité Gestor, com subsidios do Grupo Técni-
co, acerca da operacionalizacao da visita, diagnoéstico e territorializa-
¢do do publico prioritario, definicao das familias que serao visitadas,
composicio das equipes, realizacao e registro das visitas domiciliares;

« Definicao, por meio dos trabalhos do Grupo Técnico, de fluxos e es-
tratégias locais para assegurar suporte da rede das diferentes politi-
cas as demandas identificadas nas visitas domiciliares;

+  Discussao no ambito do Grupo Técnico de detalhes operacionais e
medidas voltadas a qualificag¢do da atencao as familias visitadas.

O Comité Gestor Intersetorial

O Comité Gestor é uma instiancia de planejamento, tomada de decisao e
acompanhamento do programa e deve estar presente em cada esfera fede-
rativa. Tem grande importancia para assegurar o carater intersetorial do
Crianca Feliz e a conjugacao de esforcos das diferentes politicas publicas.

Os trabalhos do Comité Gestor devem ser apoiados e subsidiados, em
cada esfera, por um Grupo Técnico, também intersetorial (seguindo a com-
posicdo do Comité Gestor, mas sem se restringir a ela), que executara as
decisoes tomadas no ambito do Comité Gestor.

E fundamental que esta instancia mantenha articulaciio, em cada esfera,
com a coordenacio do programa, com os coordenadores do Programa Bolsa
Familia e do Cadastro Unico, com o Comité Gestor do Programa Bolsa Fami-
lia e com os Conselhos, de direitos e das politicas setoriais, dentre outros.

Em ambito nacional, o Comité Gestor esta composto por representantes
dos ministérios responsaveis pelas politicas de saide, assisténcia social, edu-
cacdo, cultura e direitos humanos. Nos estados e municipios e no Distrito
Federal, a composicdo dessa instancia fica a cargo dos gestores locais, sen-
do obrigatério, porém, a presenca de representantes das areas de educacao,
saude e assisténcia social, pelo menos. Cabe destacar ainda que os comi-
tés poderio ter outros representantes que nao figuram na esfera nacional.
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Ao se considerar o pacto federativo, o Comité Gestor Intersetorial assu-
me diferentes papéis na implementacao do Programa:

Comité Gestor Nacional

+ Planejar e articular os componentes do Crianca Feliz de forma inter-
setorial;

« Acordar instrumentos de regulacdo, normatizacio, protocolos e para-
metros nacionais que estabelecam responsabilidades das diferentes
politicas no programa, estratégias para sua implantacdo, monitora-
mento e avaliac¢io;

- Aprovar materiais de orientacdes técnicas, de capacitacdo e educa-
¢ao permanente que serao disponibilizados a Estados, municipios e
Distrito Federal;

- Tomar decisOes quanto as etapas do programa e responsabilidades
das diferentes politicas na sua efetivac¢io;

- Definir estratégias, instrumentos e compromissos que fortalecam
a intersetorialidade do programa, o apoio a implementacao de suas
acoes e o suporte das diferentes politicas para o atendimento as de-
mandas identificadas nas visitas domiciliares.

Comité Gestor Estadual

+ Acordar o Plano de Acao Estadual: com diretrizes, estratégias e metas;

- Tomar decisOes quanto as etapas do Crianca Feliz e responsabilidades
das diferentes politicas na sua efetivacao;

« Acordar instrumentos de regulacdo, normatizacio, protocolos e para-
metros estaduais complementares aqueles disponibilizados pela Unido
e que estabelecam responsabilidades das diferentes politicas no pro-
grama, estratégias para sua implantacao e monitoramento em am-
bito estadual;

- Aprovar materiais de orientacoes técnicas, de capacitacao e de edu-
cacao permanente, complementares aqueles disponibilizados pela
Uniao;

- Definir estratégias, instrumentos e compromissos que fortalecam a
intersetorialidade do programa, a implementacao das agcoes de respon-
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sabilidade do Estado e o suporte das diferentes politicas para o aten-
dimento as demandas identificadas pelos visitadores e supervisores.

Comité Gestor Municipal/Distrital

Acordar o Plano de Acdo Municipal/do Distrito Federal: com dire-
trizes, estratégias e metas;

Tomar decisGes quanto as etapas do programa e responsabilidades
das diferentes politicas na sua operacionalizacio;

Acordar instrumentos de regulacdao, normatizacao, protocolos e
parametros municipais complementares aqueles disponibilizados
pela Unido/Estado e que estabelecam responsabilidades das dife-
rentes politicas no Crianca Feliz, estratégias para sua implantacao
e acompanhamento local;

Aprovar materiais de orientacdes técnicas, de capacitacao e de edu-
cacao permanente, complementares aqueles disponibilizados pela
Uniao e Estado;

Definir estratégias, instrumentos e compromissos que fortalecam
a intersetorialidade do programa e a implementacio das agoes de
responsabilidade do municipio/Distrito Federal;

Discutir, apoiar e aprovar questdes operacionais do programa, a par-
tir de propostas do Grupo Técnico, como: composicao da equipe das
visitas domiciliares (visitadores e supervisores); definicdo das fami-
lias que serao incluidas nas visitas domiciliares; fluxos de articula-
cao entre as redes locais para suporte as visitas domiciliares e aten-
dimento as demandas identificadas pelos visitadores e supervisores.

Coordenacao do Programa

A escolha da area setorial que coordenara o programa fica a cargo da ges-
tdao local. O papel da coordenacdo é operacionalizar o Crianca Feliz, por
meio da organizacao das atividades das instancias decisérias e técnicas,
da articulacdo entre os parceiros das politicas setoriais locais e da disse-
minacao das decisOes e encaminhamentos realizados nessas esferas. As-
sim como no caso do Comité Gestor, as competéncias da coordenacao do
programa variam de acordo com a esfera federativa na qual ela se localiza:
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Coordenacao Nacional

Articular as diferentes areas que integram o programa na esfera fe-
deral, visando ao planejamento integrado das acOes e ao apoio a im-
plementacio;

Instituir, coordenar e apoiar os trabalhos do Comité Gestor e do Gru-
po Técnico Interministerial;

Coordenar procedimentos necessarios para a expedicdo de normati-
vas ou outros instrumentos de regulacao do programa;
Disponibilizar orientagdes, protocolos nacionais e referéncias me-
todoldgicas para a implantacao e operacionalizacao do programa;
Disponibilizar metodologia de referéncia para as visitas domiciliares
e outros materiais de apoio para acoes de capacitagcoes e educacao per-
manente dos multiplicadores, supervisores e visitadores;
Coordenar, em parceria com as Coordenacodes Estaduais, a realizacao
de seminarios regionais de e implantacdo do programa e a capacita-
¢ao dos multiplicadores;

Orientar, apoiar tecnicamente e acordar com as Coordenacoes Es-
taduais o respectivo Plano de Ac¢ao do Estado para o Crianca Feliz;
Coordenar, nacionalmente, a realizacdo de seminéarios, oficinas e
outras acoes visando a mobilizacdo e ao apoio técnico dos Estados;
Mobilizar nacionalmente o debate e a sensibilizagdo de diferentes se-
tores para participacao e apoio ao programa;

Disponibilizar aos Estados, Distrito Federal e municipios dados de
identificacao do publico prioritario do programa e das visitas domi-
ciliares;

Monitorar as acoes e avaliar o impacto do programa;,

Coordenacao Estadual

Articular-se com as diferentes areas para a instituicdo e composicao
do Comité Gestor e do Grupo Técnico Intersetorial Estadual e apoiar
seus trabalhos;

Coordenar procedimentos para regulamentacio do programa em
ambito estadual;
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Quando necessario, disponibilizar orientacGes e outros materiais so-
bre o programa adicionais aqueles disponibilizados pela Coordena-
¢ao Nacional,;

Manter permanente articulacao com as areas que integram o progra-
ma no Estado, com Comité Gestor e com o Grupo Técnico Estadual,
de modo a assegurar alinhamento e convergéncia de esforcos;
Manter articulacdo com o Comité Gestor Estadual visando a elabora-
¢ao do Plano de Acao do Crianca Feliz no Estado;

Coordenar a integracao entre as diferentes areas que compdem o pro-
grama, visando a implantacao do Plano de Ac¢do e ao monitoramento
das acoes de responsabilidade do Estado;

Articular-se com a Gestao Estadual da Assisténcia Social e demais
areas que integram o programa no Estado para a realizacao de semi-
narios intersetoriais e outras a¢oes de mobilizacao;

Mobilizar o debate intersetorial e a sensibilizacao de diferentes seto-
res para participacdo e apoio ao Crianca Feliz, inclusive gestores es-
taduais, conselhos setoriais e de direitos, coordenadores do Cadastro
Unico e do Bolsa Familia e outros;

Acompanhar e apoiar tecnicamente a implantacao das agoes do pro-
grama de responsabilidade dos municipios, considerando, dentre
outros aspectos, as orientagoes, os protocolos, as referéncias meto-
dolégicas para a elaboracgao do Plano de Ac¢ao disponibilizadas pela
Coordenacao Nacional;

Coordenar a realizacao de diagnoéstico estadual sobre a primeira in-
fancia, com informacodes de diferentes politicas e contemplando as
que versem sobre o publico prioritario;

Articular com a Gestao Estadual da Assisténcia Social a composicao
da equipe de multiplicadores e a implantacdo de a¢cdes voltadas a ca-
pacitacao e educacio permanente dos multiplicadores, supervisores
e visitadores;

Apoiar as acoes desenvolvidas pela coordenacao nacional para a ca-
pacitacdao dos multiplicadores;

Planejar, em articulacdo com o Comité Gestor, acoes complementa-
res de capacitacdo e de educacao permanente;

Coordenacido Municipal e do DF
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Articular-se com as diferentes areas para a instituicao e composicio
do Comité Gestor e do Grupo Técnico Municipal/Distrital e apoiar
seus trabalhos;

Coordenar procedimentos para regulamentacao do programa em
seu ambito;

Quando necessario, disponibilizar orientacGes e outros materiais so-
bre o programa adicionais aqueles disponibilizados pela Coordena-
¢do Nacional e Estadual;

Manter permanente articulacdo com as areas que integram o Crian-
ca Feliz em ambito local, com Comité Gestor e com o Grupo Técnico
Municipal/Distrital, de modo a assegurar alinhamento e convergén-
cia de esforcos;

Manter articulacdo com o Comité Gestor Municipal/Distrital visan-
do a elaborac¢ao do Plano de Acdo do Programa Crianca Feliz em seu
ambito;

Coordenar a integracao entre as diferentes dreas que compdem o pro-
grama, visando a implantacao do Plano de A¢do e ao monitoramento
das acOes de responsabilidade do Municipio/DF;

Articular-se com a Gestdo Municipal/Distrital da Assisténcia Social
e demais areas que integram o programa em ambito local para a rea-
lizagdo de seminarios intersetoriais e outras acoes de mobilizacao;
Divulgar o Crianca Feliz em ambito local para a rede e para as familias;
Mobilizar o debate intersetorial e a sensibilizacao de diferentes seto-
res para participacao e apoio ao programa, inclusive gestores muni-
cipais, conselhos setoriais e de direitos, coordenadores do Cadastro
Unico e do Bolsa Familia e outros;

Acompanhar a implantacio das a¢des do programa de sua responsa-
bilidade, considerando, dentre outros aspectos, as orientacoes, pro-
tocolos e referéncias metodoldgicas para a elaboracido do Plano de
Acao disponibilizadas pela Coordenacio Nacional;

Coordenar a realizacio de diagnoéstico local sobre a Primeira Infan-
cia, com informacdes de diferentes politicas e contemplando as que
versem sobre o publico prioritario;

Apoiar o processo de territorializaciao das familias que compdem o
publico prioritario das visitas domiciliares, apoiar os trabalhos do
Comité Gestor e a busca ativa;
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Articular com a Gestao da Assisténcia Social a composicio da equipe
das visitas domiciliares (visitadores e supervisores) e sua participa-
¢ao nas agoes de capacitacio e educacao permanente desenvolvidas
pelo Estado/Uniao;

Apoiar a participacao dos supervisores e visitadores nas acoes desen-
volvidas pelo Estado para a capacitacao dos supervisores e visitadores;
Planejar, em articulacdo com o Comité Gestor, acoes complementa-
res de capacitacao e de educacio permanente;

Assegurar o registro das visitas domiciliares e implantar a¢des de
monitoramento do Programa de acordo com diretrizes nacionais.
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Conforme ja descrito, a intersetorialidade ocupa lugar central
na operacionalizac¢ao e efetivacdo do Programa Crianca Feliz.
O Brasil avangou, na tltima década, na implementacao de politicas
sociais territorializadas e organizadas, em grande parte, por meio
de sistemas publicos de gestao, com respeito ao pacto federativo,
como é o caso dos Sistemas Unicos da Satide (SUS) e da Assisténcia
Social (SUAS). Outras politicas, embora, mais descentralizadas do
ponto de vista da gestao também se territorializaram na perspectiva
do acesso e universalizacdo de direitos humanos e sociais essenciais.

Ao se considerar os marcos da protecdo integral consagrados
nos instrumentos normativos que regulam os direitos da infancia,
arede de politicas sociais deve estar preparada para receber as de-
mandas provenientes das familias que serdo atendidas pelo Crianca
Feliz, por meio das préprias instincias do programa. Em contra-
partida, é importante que os profissionais que atuario no progra-
ma, sobretudo visitadores e supervisores, tenham conhecimento
da rede de politicas sociais disponiveis em seu territdrio, para con-
seguir orientar as familias em caso de demandas que extrapolem o
escopo das visitas domiciliares.

A capacidade de compreender e encaminhar tais demandas, e
uma postura transparente em caso de impossibilidade sao pecas
centrais para a efetivacao das visitas como método para o fortale-
cimento da capacidade protetiva das familias e do didlogo com o
programa.

Sistema de Garantia de Direitos e Direitos
Humanos

O Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente
(SGD) consolidou-se a partir da Resolugdo n° 113, de 19 de abril de
2006, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adoles-
cente - CONANDA. O processo de formagao de SGD é fruto de uma
articulacdo e integracao das instincias publicas governamentais e
da sociedade civil como um todo, e se estrutura a partir de 3 gran-
des eixos: defesa, promocéao e controle.
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Em nivel municipal, o ECA atribui a fiscalizacio da rede de atendimento
e a defesa dos direitos de criancas e adolescentes ao Conselho Tutelar, ao
Ministério Publico e a Justica da Infancia e da Juventude. Tais 6rgios sdo
responsaveis por acompanhar as criancas e adolescentes acolhidos, zelan-
do por sua protecio integral.

Conselhos Tutelares

O Conselho Tutelar figura na ponta da abordagem com a sociedade e fun-
ciona como um guardido, ao observar, receber e encaminhar os casos de
violacoes de direitos que podem vir a ocorrer com criancas e adolescentes.
O Conselho Tutelar é composto por membros eleitos pela comunidade para
acompanharem as criancas e adolescentes e decidirem em conjunto sobre
qual medida de protecdo a ser aplicada em cada caso. Devido ao seu traba-
lho de fiscalizacdo a todos os entes de protecéo (Estado, comunidade e fa-
milia), o conselho goza de autonomia funcional, ndo tendo nenhuma rela-
¢ao de subordinacdo com qualquer outro 6rgao do Estado.

As atribuicoes do conselho estiao previstas no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e entre elas estdo: atender criancas e adolescentes nas
medidas de protecio; atender e aconselhar pais ou responsaveis; requisitar
servicos publicos nas areas de satide, educacio, servico social, previdéncia,
trabalho e seguranca; representar junto a autoridade judiciaria nos casos
de descumprimento injustificado de suas deliberacoes; encaminhar ao Mi-
nistério Publico noticia de fato que constitua infracdo administrativa ou
penal contra os direitos da crianca e do adolescente.

O artigo 13 do ECA determina que “os casos de suspeita ou confirmacao
de castigo fisico, de tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos con-
tra crianca ou adolescente serdao obrigatoriamente comunicados ao Conse-
lho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias
legais”.

Conselhos de Direitos de Criancas e Adolescentes

Os Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente sao 6rgaos colegiados
de participac¢ao paritaria do governo e da sociedade civil, responsaveis por
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elaborar as normas gerais da politica nacional de atendimento dos direitos
da crianca e do adolescente, fiscalizando e avaliando as agOes na sua esfera
de competéncia territorial.

Os Conselhos de Direitos sao ainda responsaveis por acompanhar e pro-
por modificacoes nas estruturas publicas e privadas destinadas ao atendi-
mento da crianca e do adolescente e gerir o fundo dos direitos da crianca e
do adolescente na sua esfera territorial, fixando, ainda, os critérios para a
utilizacdo dos recursos disponiveis. Sdo espacos institucionais de partici-
pacao popular e de controle social, intersetoriais por exceléncia, uma vez
que a composicao governamental envolve representacoes das areas da sau-
de, assisténcia social, educacao, direitos humanos, cultura, entre outras.

Os Conselhos de Direitos possuem papel estratégico na consecucao dos
objetivos do Programa Crianca Feliz quanto a intersetorialidade, por po-
derem potencializar a articulacdo entre as diversas politicas, ampliando
a capacidade local de dar vazao as demandas apresentadas pelas familias.

Conselhos de Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Os conselhos de direitos da pessoa com deficiéncia estao presentes em apro-
ximadamente 10% dos municipios brasileiros e em todas as unidades da fe-
deracao de forma institucionalizada. Estes espacos tem a tarefa de garantir
a participacao e o protagonismo das pessoas com deficiéncia na avaliacao e
monitoramento das politicas publicas.

A rede de Conselhos foi criada para que a populacao com deficiéncia pos-
sa tomar parte do processo de definicdo, planejamento e avaliacao das poli-
ticas destinadas a pessoa com deficiéncia, por meio da articulacéao e didlogo
com as demais instancias de controle social e os gestores da administracao
publica direta e indireta.

Disque 100
Como mecanismo de prevencao e enfrentamento da violéncia, desde 1997

existe o Disque Direitos Humanos (Disque 100), servigo de utilidade publi-
ca de emergéncia/urgéncia destinado a receber demandas relativas a viola-
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¢oOes de Direitos Humanos, especialmente as que atingem populagoes mais
vulneraveis, entre elas, criancas e adolescentes.

O servico, vinculado a Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH),
dissemina informacoes e orientagoes acerca de agoes, programas, campa-
nhas, direitos e de servicos da rede de atendimento, protecao, defesa e res-
ponsabilizacdo em Direitos Humanos disponiveis no ambito Federal, Esta-
dual e Municipal. Funciona 24 horas, todos os dias da semana, inclusive
domingos e feriados. A ligacao é gratuita, podendo ser realizada de qual-
quer terminal telefénico, e atende ligacoes de todo o territério nacional.

As dentincias recebidas pelos Disque 100 sdo encaminhadas para a rede
de protecao do local da dentincia, como Conselho Tutelar, Ministério Pa-
blico e Policias. O Disque 100 tem em seus marcadores violacoes relaciona-
das a negligéncia, violéncia fisica, violéncia psicolégica, violéncia sexual,
violéncia institucional, torturas e outros tratamentos ou penas cruéis, de-
sumanos ou degradantes, exploracio do trabalho infantil dentre outros.

Saude
Unidades Basicas de Saude (UBS)

A Unidade Bésica de Saide (UBS) é o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicac¢ao com toda a Rede de
Atencio a Satide. E instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham,
estudam e vivem e, com isso, desempenha um papel central na garantia de
acesso a populacio a uma atencao a saide de qualidade.

Na UBS, é possivel receber atendimentos basicos e gratuitos em Pedia-
tria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia. Os principais
servicos oferecidos sdo consultas médicas, inalagoes, inje¢des, curativos,
vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento odontolégico, encami-
nhamentos para especialidades e fornecimento de medicagéo basica.

Entre as acoes voltadas para a promocao do desenvolvimento na primei-
ra infincia estdo: pré natal; vacinagio; promocéao de aleitamento materno,
promocao de alimentacao saudavel, acompanhamento do desenvolvimento
infantil e consultas de puericultura

Conta com profissionais da Estratégia de Saide da Familia e do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia
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As equipes de Atencao Bésica (equipes da Atencao Basica (eAB), equipes
de Saude da Familia (eSF), equipes de Satide Bucal (eSB) e equipes de Agen-
tes Comunitarios de Satde (eACS)) desenvolvem atividades de promocgéao da
saude, de prevencao das doencas, agravos e de vigilancia a satide, por meio
de visitas domiciliares, acoes educativas individuais e coletivas, consultas,
além de ser responsavel por grande parte das consultas de puericultura,
onde é possivel acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor das crian-
cas, calendario vacinal, bem como apoiar as maes no aleitamento materno,
crescimento e desenvolvimento das criancas, além de orientar quanto aos
principais “sinais de alerta” que devem ser observados.

Ressaltamos ainda que estas equipes, junto aos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), poderdo promover a estimulagio precoce das criancas,
por meio de grupos, atendimento individual e atendimentos compartilha-
dos; oferecer suporte psicolégico as familias, bem como, promover o enga-
jamento dos pais, criancas e cuidadores na atencao integral a essas criancas,
assim como, auxilio a integra¢ao aos pontos da Rede de Atencao a Sadde e
demais equipamentos do territério, como creches, escolas, CRAS, CAPS,
etc; fortalecendo a construcao de rede de cuidado que englobe todas as po-
liticas publicas que colaborem ao cuidado no tema proposto.

Maternidades, centros de parto normal e Casa da Gestante,
Bebé e Puérpera

A maternidade é um estabelecimento hospitalar ou parte desse estabeleci-
mento onde sdo acompanhadas as mulheres durante o trabalho de parto,
parto, pdés-parto e em situacao de abortamento.

Centro de Parto Normal é uma unidade de saiide destinada a assisténcia
ao parto de baixo risco onde a mulher é acompanhada por uma enfermei-
ra obstetra ou obstetriz, num ambiente preparado para que possa exercer
as suas escolhas, como se movimentar livremente e ter acesso a métodos
nao farmacolégicos de alivio da dor. O CPN pertence a um estabelecimento
hospitalar, e fica localizado em suas dependéncias internas ou imediagdes,
funcionando em conjunto com as maternidades para humanizar o parto,
por meio da oferta as gestantes de um ambiente mais adequado, privativo
e um atendimento centrado na mulher e na familia.
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A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) é uma residéncia proviséria
de cuidado a gestacao de alto risco para usuarias em situacgao de risco, iden-
tificadas pela Atencao Basica ou Especializada, com capacidade para acolhi-
mento de dez, quinze ou vinte usuarias, entre gestantes, puérperas com re-
cém-nascidos e puérperas sem recém-nascidos. A CGBP deve estar situada
nas imediacoes do estabelecimento hospitalar de referéncia em Atencao a
Gestacao de Alto Risco ao qual esta vinculada. A CGBP tem como objetivo
apoiar o cuidado as gestantes, recém-nascidos e puérperas em situacio de
risco, contribuindo para um cuidado adequado as situacoes que demandem
vigilancia e proximidade dos servicos hospitalares de referéncia, embora
nao haja necessidade de internacao hospitalar.

Banco de Leite Humano (BLH): servigo especializado, responsavel por
acoes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e execucgao
de atividades de coleta da producao latica da nutriz, do seu processamento,
controle de qualidade e distribuicao.

Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH): unidade, fixa ou mével, intra
ou extra-hospitalar, vinculada tecnicamente ao Banco de Leite Humano
(BLH) e administrativamente a um servico de satide ou ao préprio Banco de
Leite Humano (BLH), responsavel por a¢des de promocéo, protecio e apoio
ao aleitamento materno e execucao de atividades de coleta da producao la-
tica da nutriz e sua estocagem.

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

O Centro de Atencao Psicossocial é constituido por equipe interdisciplinar e
realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou trans-
tornos mentais graves e persistentes incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, ou outras situacdes clinicas
que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Atua
de forma territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabili-
tacao psicossocial. O servigo deve se organizar tanto para ser porta aberta
as demandas de satide mental do territério, como também deve identificar
populacoes especificas e mais vulneraveis que devem ser objeto de estra-
tégias diferenciadas de cuidado. O trabalho nos CAPS é realizado priorita-
riamente em espacos coletivos (grupos, assembleias de usuarios, reuniao
diaria de equipe), de forma articulada com os outros pontos de atenc¢ao da
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rede de satide e das demais redes. Ha oferta de cuidados médico, psicolégi-
co, de assisténcia social, além de grupos com objetivos diversos.

Ha diversas modalidades de CAPS: I, II, III, alcool e drogas (CAPSad) e
infantojuvenil (CAPSi). Os CAPS III e CAPSad III funcionam 24 horas. To-
das as modalidades de CAPS podem atender a populacgao infantojuvenil, a
depender da organizaciao da RAPS no territério.

Centro Especializado em Reabilitacao (CER) e Oficina
Ortopédica

Os CER e Oficinas Ortopédicas sao unidades voltadas para o atendimen-
to especializado de pessoas com deficiéncia que necessitam de reabilita-
¢do. O enfoque do trabalho em satide com pessoas com deficiéncia deve
estar centrado na producao da autonomia e na participagio efetiva dos
usuarios na construc¢io de projetos de vida pessoais e sociais.

A reabilitacdao/habilitacdo prevé uma abordagem interdisciplinar e o
envolvimento direto de profissionais, cuidadores e familiares nos proces-
sos de cuidado com o objetivo de promover cuidados em satide especial-
mente dos processos de reabilitagcao auditiva, fisica, intelectual, visual,
ostomia e multiplas deficiéncias. Existem trés categorias de CER —a II,
aIll e a IV, nimeros que correspondem a quantidade de modalidades de
reabilitacdo oferecidas (fisica, intelectual, visual, auditiva).

Os servicos de Reabilitacdo devem garantir: O diagnoéstico, a avalia-
¢do, a orientacao, a estimulacao precoce e a selecdo, prescricao, conces-
sao, adaptacdo e manutencao de Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomocao.

Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

O CRAS é uma unidade publica estatal da politica de assisténcia social. Re-
presenta a principal estrutura fisica local para a protecao social basica, de-
sempenha papel central no territério onde se localiza, possuindo fungoes

importantes a destacar:
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Gestao territorial da rede socioassistencial de Protecdo Social Basi-
ca. Dada essa func¢do, o CRAS articula e referencia as agdes da rede
socioassistencial, coordena os fluxos de encaminhamentos entre os
servicos, programas e projetos da Protecdo Social Basica no territé-
rio de abrangéncia e faz a contrarreferéncia dos encaminhamentos
com os servicos e acoes da Protecao Social Especial;

Oferta obrigatéria do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia - PAIF, que realiza o trabalho social com familias, inclusive
contemplando familias com gestantes e com crianca na primeira in-
fancia, por meio das seguintes acdes:

+ Acolhida, que se traduz na escuta inicial das necessidades e de-
mandas apresentadas, na oferta de informacdes sobre as agoes e
arede, primando sempre pela postura receptiva e acolhedora ne-
cessaria a todo atendimento socioassistencial;

+ Oficinas com Familias, A¢oes Comunitarias;

+ Acoes Particularizadas, e

- Encaminhamentos.

Dentre as atividades desenvolvidas ressalta-se: estudo social; visita
domiciliar; grupos de familias; acompanhamento familiar; campa-
nhas socioeducativas, informacao, comunicacao e defesa de direitos;
promocao ao acesso a documentacao pessoal; mobilizacao e fortale-
cimento de redes sociais de apoio, etc. No ambito da PSB, o PAIF é o
Servico que realiza o acompanhamento das familias em descumpri-
mento das condicionalidades de educacao e saide do Programa Bol-
sa Familia.

Oferta da execucao direta do Servico de Convivéncia e Fortalecimen-
to de Vinculo (SCFV) e o referenciamento quando tratar-se da exe-
cucdo indireta do Servico em Centros de Convivéncias. Este Servico
complementa o trabalho social com as familias e contribui para o for-
talecimento dos vinculos familiares e comunitarios dos usuarios. E
organizado em grupos, segundo os ciclos de vida dos participantes:
criancas até 6 anos; criancas e adolescentes de 6 a 15 anos; adolescen-
tes de 15 a 17 anos; jovens de 18 a 29 anos; adultos de 30 a 59; e pessoas
idosas a partir de 60 anos.
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+ Oferta direta do Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncias e Idosas (SD) e o referenciamento quando
tratar-se da execugdo indireta do Servigo por meio de parceria com
organizacoes ou entidades de assisténcia social, devidamente inscri-
ta no Conselho de Assisténcia Social. A oferta no domicilio é uma es-
tratégia fundamental a equiparacido de oportunidades de acesso ao
SUAS para aquelas pessoas idosas e pessoas com deficiéncia que vi-
venciam situacoes de vulnerabilidades sociais e por isso, tém o acesso
ou a adesdo as ofertas nos espacos/unidades no territério prejudi-
cados e/ou que, o atendimento as dindmicas familiares no domici-
lio se apresente como o mais adequado e oportuno para fortalecer os
vinculos sociais, melhorar a qualidade do cuidado, ampliar o acesso
a direitos e estimular a autonomia e a participac¢ao social dos usua-
rios e de seus cuidadores familiares. Sua base metodolégica de agdo
é a visita domiciliar.

Também podem ser obtidos no CRAS:

- Informacdes e orientacdes para a realizacio do Cadastro Unico para
os Programas Sociais, (CadUnico);

- Informacgoes e orientacoes sobre o Programa Bolsa Familia;

- Informacoes e orientagoes sobre o Programa Nacional de Promocao
do Acesso ao Mundo do Trabalho (Acessuas Trabalho) que tem como
estratégias sensibilizar, mobilizar e encaminhar as pessoas em situa-
¢do de vulnerabilidade e riscos sociais a oportunidades relativas ao
mundo do trabalho, por meio da sensibiliza¢do para cursos de capa-
citacdo, encaminhamento para intermediacdao ao mercado de traba-
lho formal, aprendizagem, economia solidaria e microempreendedo-
rismo individual, acesso ao microcrédito, dentre outras iniciativas;

- Informacgoes e orientagdes sobre o acesso aos Beneficios Socioassis-
tenciais, como Beneficio de Presta¢ido Continuada - BPC e Beneficios
Eventuais - BE

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS)
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O CREAS é unidade ptblica estatal de gestao municipal, do Distrito Fede-
ral ou de gestao estadual, quando da oferta regionalizada dos servigos de
média complexidade. O CREAS é o local de referéncia da oferta de trabalho
social especializado no SUAS as familias e individuos em situacao de risco
pessoal ou social, por violacio de direitos.

O CREAS oferta, obrigatoriamente, o Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), que consiste no apoio, orien-
tacdo e acompanhamento especializado a familias e individuos, em qualquer
ciclo de vida, que vivenciem situacdo de risco, por violacoes de direitos, e
direitos violados, inclusive a familias com criancas na primeira infancia.

O CREAS pode ofertar e referenciar outros servicos da PSE de média
complexidade a destacar: o Servico Especializado em Abordagem Social.
Este Servico tem como finalidade assegurar trabalho social de abordagem
e busca ativa nos espacos publicos - pragas, entroncamentos de estradas,
fronteiras, terminais de 6nibus, trens, metro, entre outros locais de inten-
sa circulacio de pessoas - para identificar criancas, adolescentes, jovens,
adultos, idosos e familias, inclusive com criancas na primeira infincia que
utilizam esses espacos como forma de moradia e/ou sobrevivéncia. Este
Servico ja é ofertado no DF e em varios municipios do pais.

Unidade de Acolhimento do SUAS

Em relacdo a Protecdo Social Especial de alta complexidade, destacam-se
os Servicos de Acolhimento para familias e/ou individuos com vinculos fa-
miliares rompidos ou fragilizados. Sao servicos voltados aquelas pessoas
que, temporariamente ou ndo, em qualquer ciclo de vida, ndo contam com
a protecao e os cuidados da familia de origem ou familia extensa, seja por-
que foram afastadas do nucleo familiar por meio de medida protetiva/ju-
dicial ou porque o acolhimento tornou-se a medida mais adequada a sua
protecao e melhoria da sua qualidade de vida.

Os servigos de acolhimento sao ofertados em diversos tipos de equipa-
mentos, sendo garantida a moradia/abrigo em diferentes tipos de unidades
institucionais: casa-lar, abrigo institucional, casa de passagem, residéncias
inclusivas, acolhimento em republica para maiores de 18 anos e, também
acolhimento em familias acolhedoras (acolhimento familiar) para crian-
cas e adolescentes.

32



A INTERSETORIALIDADE NA VISITA DOMICILIAR

No caso de crianca e adolescente, independentemente de deficiéncia e
do ciclo de vida, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define o aco-
lhimento como medida excepcional e transitéria, determinada pela Justi-
¢a. Assim, crianca ou adolescente somente podera ser encaminhado para
o servico de acolhimento, seja para uma unidade institucional, seja para
uma familia acolhedora, por meio de uma Guia de Acolhimento, expedida
pela autoridade judiciaria, salvo em casos de situacoes de emergéncia pre-
vistas em lei, em que o Conselho Tutelar pode determinar o acolhimento
e comunicar imediatamente a autoridade judiciaria. O acolhimento de ir-
maos deve ser assegurado na mesma casa-lar, no abrigo institucional ou na
familia acolhedora.

A oferta de servicos de acolhimento ja existe no DF e em grande parte
dos municipios. O érgao gestor da Assistencia Social é o responsavel pela
gestdo da oferta da rede de servicos de acolhimento, seja o acolhimento
institucional ou acolhimento em familias acolhedoras, seja por meio da
oferta direta ou indireta em parceria com organizacdes ou entidade de As-
sisténcia Social, devidamente inscrita no Conselho de Assisténcia Social.

Programa BPC na escola

- Eum programa do Governo Federal, que envolve compromissos dos
Estados, Municipios e Distrito Federal, por meio de agoes articula-
das das politicas publicas de assisténcia social, educacao, saude e di-
reitos humanos.

+ O Programa de Acompanhamento e Monitoramento do Aces-so e
Permanéncia na Escola das Pessoas com Deficiéncia Benefi-ciarias
do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social - Progra-
ma BPC na Escola foi criado, por meio da Portaria Intermi-nisterial
n° 18, de 24 de abril de 2007, com a finalidade de ampliar a proteciao
social dos beneficiarios do Beneficio de Prestacao Continuada - BPC.

+ A identificacdo das barreiras que impedem ou dificultam o acesso e
a permanéncia na escola, de criancas e adolescentes com deficiéncia
beneficidrias do BPC, e o acompanhamento dos beneficiarios e de
suas familias pelas equipes de referéncia dos servigos socioassisten-
ciais e também, no que couber, das outras politicas que integram o
Programa, se constituem como as principais diretrizes do Programa.
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+ O Programa BPC na escola possibilita a amplia¢ao da protecio social

dos beneficiarios do BPC com deficiéncia e objetiva:

+  Promover a elevacio da qualidade de vida e dignidade das pessoas
com deficiéncia até 18 anos, beneficiarias do BPC;

- Garantir o acesso e permanéncia na escola;

+ Acompanhar os beneficiarios por meio da articulacio interseto-
rial e da gestdo compartilhada nas trés esferas de governo, entre
as politicas.

Educacao
Educacao Infantil - creche e pré-escola

A educacgéo infantil é a primeira etapa da educagio basica. Tem como fina-
lidade o desenvolvimento integral da crianca até 6 anos de idade, em seus
aspectos fisico, psicolégico, intelectual e social, complementando a agcdo da
familia e da comunidade (LDB, art.29).

A educacao infantil é ofertada em creches para criancas até 3 anos e pré-
-escolas para criancas de 4 e 5 anos — em jornada parcial ou integral, por
meio de praticas pedagogicas cotidianas. A proposta pedagdgica das institui-
¢Oes de Educacao Infantil deve ter como objetivo garantir a crianca o aces-
so a processos de apropriacao, renovacao e articulacio de conhecimentos
e aprendizagens de diferentes linguagens, assim como o direito a protecao,
a saude, a liberdade, a confiancga, ao respeito, a dignidade, a brincadeira, a
convivéncia e a interacdo com outras criancas.

A matricula da crianca na educacao infantil é obrigatéria a partir dos 4
anos de idade. Devera ser assegurada a vaga, em carater compulsorio, para
criancga com deficiéncia - Lei 7.853, de 24/10/89.

A educacao infantil é um direito de todas as criancas, sem requisito de
selecdo. Entretanto, considerando a forte demanda por atendimento, ha
municipios que organizaram critérios de prioridade. E importante que os
critérios sejam transparentes, amplamente discutidos e divulgados na co-
munidade, inclusivos e regulamentados pelo Conselho Estadual ou Muni-
cipal de Educacao.
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Cultura
Pontos de Cultura

Criado em 2004, o Programa Cultura Viva visa a ampliacao do acesso da po-
pulacio aos meios de producao, circulacio e fruicao cultural por meio do
fomento e parceria com entidades/grupos/coletivos artisticos e de outros
campos da expressao cultural. Busca o estimulo ao protagonismo social na
elaboracao e na gestdo das politicas publicas da cultura; a gestao publica
compartilhada e participativa, amparada em mecanismos democraticos
de didlogo com a sociedade civil; a construcao de novos valores de coope-
racao e solidariedade, promovendo a cultura de Paz e a defesa dos Direitos
Humanos.

O programa tem como publico prioritario os grupos, comunidades e po-
pulacdes com baixo reconhecimento de sua identidade cultural, tais como:
comunidades praticantes de culturas populares, povos indigenas, povos e
comunidades tradicionais, populacdo LGBT, mulheres, grupos etarios prio-
ritarios (criancgas, jovens e idosos), pessoas com deficiéncia e pessoas em
sofrimento psiquico, dentre outros.

Em 22 de julho de 2014, foi sancionada a Lei n° 13.018, que institui a
Politica Nacional de Cultura Viva, simplificando e desburocratizando os
processos de prestacdo de contas e o repasse de recursos para as organiza-
¢cOes da sociedade civil. Essa lei tem como objetivo garantir a ampliacao do
acesso da populacgao aos meios de producao, circulacio e fruicao cultural
a partir do Ministério da Cultura, e em parceria com governos estaduais e
municipais e por outras instituicdes, como escolas e universidades.

Atualmente, se faz presente nos 26 estados brasileiros e no Distrito Fe-
deral, abrangendo cerca de mil municipios e promovendo os mais diver-
sos segmentos da cultura brasileira. Atende iniciativas dos mais diversos
segmentos da cultura: cultura de base comunitaria, com ampla incidéncia
no segmento da juventude; Pontos de Cultura Indigenas, Quilombolas, de
Matriz Africana; a produgao cultural urbana; a cultura popular, atingindo
todos os tipos de linguagem artistica e cultural.

Os Pontos de Cultura sao instrumentos da Politica Nacional de Cultura
Viva, instituida pela Lei n°® 13.018, de 22 de julho de 2014. Eles sdo enti-
dades juridicas de direito privado sem fins lucrativos, grupos ou coletivos
sem constituicio juridica, de natureza ou finalidade cultural, que desenvol-
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vam e articulem atividades culturais em suas comunidades. Desde 2004,
ja foram implementados 4.500 Pontos de Cultura em todo o Pais. Até 2020
o MinC pretende fomentar mais 10.500 Pontos de Cultura para atingir a
meta prevista no Plano Nacional de Cultura, que é de 15 mil pontos em
funcionamento.

Ha diversas acgoes estruturantes dos Pontos de Cultura e uma delas é vol-
tada a infancia, inclusive pelo nimero expressivo de mais de 2800 pontos
de cultura espalhados pelo pais que possuem tematica e ptiblico alvo a in-
fancia e a juventude. Além disso, executa acdes que estimulam a ocupacio
de espacos e integra a comunidade em sua cultura viva, popular e organi-
ca. Ha indicacdo de priorizacio de atividades voltadas a infancia para os
Pontos de Cultura, por meio da sua valorizacao e da busca da diversidade.
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gestacao e a chegada da crianca impactam na dindmica fami-

liar, nos relacionamentos familiares, na relagdo entre a fami-
lia e o contexto comunitario e social e nos projetos de vida pessoal
e familiar. Situagdes vivenciadas desde a gestacao — como gravidez
nao planejada, diagndstico de que o bebé possui algum tipo de defi-
ciéncia, uso abusivo de alcool e outras drogas e a propria precarie-
dade do acesso a renda — podem demandar a provisao de atencao
e cuidados a familia e a crianca. Além disso, podem ter efeitos nas
condic¢oes da familia para o desempenho de sua funcio, na vincu-
lacdo e até mesmo no desenvolvimento infantil.

Nesse sentido, as acoes para a promocao do desenvolvimento inte-
gral na primeira infincia devem estar voltadas as familias e criancas
desde o periodo da gestagao, contar com esforcos intersetoriais con-
vergentes e considerar a realidade dos territérios, a fim de se oportu-
nizar a construc¢ao de contextos favorecedores do desenvolvimento,
do convivio, do usufruto de direitos e da garantia da protecao social.

O acesso a servigos, direitos, informacodes e outros recursos das
diversas politicas publicas sdo fundamentais para apoiar as familias
no exercicio do cuidado e protecao e na construcao de ambientes e
territérios onde as criangas possam se desenvolver de forma sauda-
vel e protegida. Esta perspectiva fundamenta a intersetorialidade
do Programa Crianca Feliz e a conjugacao de esforcos das politicas
de Assisténcia Social, Satide, Educacao, Cultura, Direitos Huma-
nos, dentre outras.

O trabalho com a promocao do desenvolvimento infantil deve,
necessariamente, estar voltado a familia e a potencializacdo de suas
competéncias para o cuidado, protecdo e promocgiao do desenvol-
vimento infantil. Para que a familia possa exercer suas funcoes é
importante que suas necessidades sejam também compreendidas
e atendidas. Viabilizar acessos que possam atender suas demandas
e reduzir tensoes e estresse decorrentes de suas proprias condicoes
de vida sdo elementos importantes para apoiar a construcio de vin-
culos afetivos e de um ambiente acolhedor e responsivo as necessi-
dades da crianca. Este conjunto de atengdes favorecera o fortaleci-
mento de vinculos e a construcao de um ambiente positivo para a
promocao do desenvolvimento infantil.
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A articulacao intersetorial, portanto, é importante para proporcionar aos
profissionais envolvidos estratégias de integracio que qualifiquem a atenc¢ao
as familias, permitindo a convergéncia de esforcos das diferentes politicas
no apoio a familia. Nessa direcao, a intersetorialidade pode potencializar a
protecao de criancas e familias e contribuir para a reduciao da ocorréncia de
vulnerabilidades e riscos sociais a que estdao expostos.

No arranjo institucional construido no dmbito do Programa Crianca Fe-
liz, o CRAS tera um papel fundamental na articulacao e integracdo com a
rede intersetorial, pois uma das func¢oes desta unidade sera realizar a gestao
do territério, disponibilizando a populacao informacoes e orientacoes sobre
as alternativas locais existentes para o usufruto de direitos. O detalhamen-
to do papel do SUAS no Programa esta disponivel em documento anexo.

O papel dos visitadores na articulacao
intersetorial

Na metodologia do Programa Crianca Feliz, o papel de ponta no acesso e
contato com as famiia é desempenhado pelo visitador domiciliar. Ele sera o
profissional responsavel por planejar e realizar a visitagcao as familias, em
conformidade com o método CCD, e com apoio e acompanhamento do su-
pervisor. O supervisor, por sua vez, figura como ponto de apoio do visita-
dor, apoiando o trabalho das visitas, orientando e estimulando as reflexoes
conjuntas acerca das demandas provenientes das familias atendidas. O su-
pervisor também se configura como o elo do Programa com as instancias
de gestao, notadamente o Comité Gestor e a Coordenacao do Programa na
respectiva esfera federativa.
O visitador deve, dentre outras atribuicdes:

+  Observar os protocolos de visitagio e fazer os devidos registros das
informacoes acerca das atividades desenvolvidas;

« Consultar e recorrer ao supervisor sempre que necessario;

+ Registrar as visitas em formulario préprio;

- Identificar e discutir com o supervisor demandas e situacoes que re-
queiram encaminhamentos para a rede, visando sua efetivac¢do (como
educacio, cultura, justica, satide ou assisténcia social);
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O supervisor deve buscar, por intermédio do CRAS:

- Viabilizar a realizacao de atividades em grupos com as familias visi-
tadas, articulando CRAS/UBS, sempre que possivel, para o desenvol-
vimento destas acoes;

+ Articular encaminhamentos para inclusao das familias na respecti-
vas politicas sociais que possam atender as demandas identificadas
nas visitas domiciliares;

+ Mobilizar os recursos da rede e da comunidade para apoiar o traba-
lho dos visitadores, o desenvolvimento das criancas e a atencao as de-
mandas das familias;

- Levar situagdes complexas, lacunas e outras questdes operacionais
para debate no Grupo Técnico, sempre que necessario para a melho-
ria da atencao as familias.

O visitador, no contexto do atendimento domiciliar, podera se deparar
com situacoes que fogem ao escopo inicial da visita, que é o fortalecimen-
to dos vinculos entre cuidadores principais e criangas na primeira infancia
atendidas pelo Programa. Considerando, porém, que as demandas familiares
devem ser reconhecidas como parte do préprio processo de fortalecimento
do seu papel de cuidado, a identificacado de situacoes paralelas é importante
para a efetivacao dos objetivos do Programa.

A partir das demandas identificadas, a capacidade de resposta da rede de
protecao local contribuira para um melhor desenvolvimento das visitas, e
para a propria superacio do contexto de vulnerabilidade desses individuos.
Portanto, apds a apresentacao da rede de politicas sociais existentes no ter-
ritério nacional, essa secao oferece um levantamento de situagdes que po-
dem aparecer no contexto das visitas domiciliares.

E importante reforcar que nio é esperado do visitador a resposta direta e
imediata as demandas apresentadas. Para isso, é necessario o suporte gestor
e executivo do Programa, bem como da proépria interlocu¢do com a rede de
politicas no territério, de forma a contribuir para o fortalecimento do de-
senvolvimento da primeira infancia. Assim, a sugestao é que na identifica-
¢ao de qualquer das situacoes abaixo, durante as visitas, o caso seja levado
ao supervisor do Programa no territério, que sera o responsavel por acionar
as instancias de gestao do Programa, em busca de resolutividade. Por fim,
é importante ter em vista a postura do visitador na devolutiva as familias.
As demandas apresentadas nao devem ficar sem resposta, ainda que essa
seja no sentido da impossibilidade de atendimento ao que foi apresentade9
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Reforcar a importancia de
Crianga prematura acompanhamento com equipe de saude de
sua regiao.

Crianga sem vacinagdo em dia Acionar servicos de saude

Familia querendo ofertar substituto
para o leite materno antes dada crianga
completar 2 anos

Acionar servigos de saude para
acompanhamento especifico

Familia com duvidas ou problemas em
relacdo ao acesso ou ao recebimento do
Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC
e do Programa Bolsa familia

Acionar o CRAS

Crianga com deficiéncia sem acesso ao

BPC Acionar o CRAS

4
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Crianga com sinais de estar em situagao de

trabalho infantil Acionar 0 CRAS

Crianga ou familia com sinais de estar em

L Acionar servicos de assisténcia social
situagdo de rua

Crianga sofre acidentes com frequéncia Atencdo a possivel situacdo de violéncia
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Se a adolescente ndo esta na escola,
comunicar o conselho tutelar para que
verifique a razdo da evasdo e apoie a

Crianca filha (0) de adolescentes. reintegragdo a escola.
Se ndo houver bom vinculo entre méae e

demais familiares, acionar o CRAS para
trabalho de fortalecimento de vinculos.

Crianga com aparente situacdo de Acionar servicos de saude para
obesidade. acompanhamento especifico

Crianga com sinais de deficiéncia ou atraso Acionar servicos de saude (CAPS e CER) e
no desenvolvimento assisténcia social

Se a familia deseja a vaga em creche,
acionar a secretaria municipal de educagao
para matricular a crianca

Crianga de o a 3 anos ndo matriculada na
creche — matricula facultativa
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Maes/pais ou cuidadores até 17 anos. — Acionar a secretaria municipal de educagao
matricula obrigatoria para matricula no ensino regular.

Orientar a familia a procurar o setor
responsavel pelo Cadastro Unico no seu
Familia visitada com crianga ou gestante municipio para o registro de todas pessoas
nao registrada do Cadastro Unico de sua familia em seu cadastro, para
permitir o acesso aos programas sociais
existentes no territorio
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Como ampliar e fortalecer a rede de servicos
existente no territorio?

1. Elaborar projeto(s) de implantacdo das equipes de
Saude da Familia, com ou sem os profissionais de
saUde bucal, das equipes de agentes comunitarios
de salde, das equipes de aten¢do basica para
populagdes especificas e do NUcleo de Apoio a Saude
da Familia - NASF;

Equipes da Atengdo Basica 2. Aprovar projeto elaborado nos Conselhos de Saude
dos municipios e encaminha-lo a Secretaria Estadual
de Saude;

3. Cadastrar os profissionais das equipes, previamente
credenciadas pelo Estado conforme decisdo da
CIB, no SCNES, e alimentar os dados no sistema de
informagao.
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O Ministério da Saude disponibiliza uma série de
recursos de investimento para a constru¢do dos Centros
Especializados em Reabilitagdo -CER. Bem como
recursos de custeio mensais para a manutengdo dos
servigos de reabilitagdo habilitados pelo Ministério da
Saude.

As propostas de Estados e Municipios, referentes
aimplementagdo de Centros Especializados em
Reabilitagdo, deverdo constar nos Planos de A¢do

Acesso a avaliagdo, Regional e Estadual da Rede Cuidados a Pessoa com
reabilitacdo e Estimulagdo Deficiéncia, que sdo elaborados e pactuados pelos
Precoce nos servicos de gestores de saude estaduais e municipais. Os Planos
Reabilitagdo de Agdo serdo encaminhados a Coordenagéo Geral

de Saude da Pessoa com Deficiéncia, do Ministério
da Saude, para analise e devidas providéncias para
implementacdo, financiamento, monitoramento e
avaliagdo da Rede nos territdrios.

Orientar a necessidade de iniciar precocemente
as ac¢des de reabilitagdo e de prevengdo precoce
de incapacidades. Verificar quais os servigos estdo
disponiveis em sua regido de satde.
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Acesse a Cartilha Orientadora da CAC sobre como
criar e implementar conselhos municipais de
direitos da pessoa com deficiéncia (http://www.
pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/
files/arquivos/%sBfield_generico_imagens-filefield-
description%s5D_145.pdf)

Rede de Conselhos de
Direitos da Pessoa com
Deficiéncia




Atengao Integral as
Doencgas Prevalentes na
Infancia - AIDPI

A INTERSETORIALIDADE NA VISITA DOMICILIAR

A estratégia AIDPI, desenvolvida pela Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) e pelo Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia e a Adolescéncia - UNICEF, tem
como objetivos, melhorar a assisténcia a gestante

e ao recém-nascido por meio de protocolos de
atendimento que possibilitam ao profissional de saude
o conhecimento para prevenir, detectar precocemente
e tratar situagdes de risco e encaminhar quando
necessario. Para municipios com populagdo indigena, a
saude indigena enfrenta um grande desafio, de reduzir
a mortalidade infantil e perinatal, que ainda apresentam
indicadores superiores a média nacional. E necessério
investir na estratégia AIDPI para qualificar a assisténcia
prestada pelos profissionais de satde e pelos servigos
de saude indigena.

Para aderir a estratégia AIDPI o municipio deve entrar
em contato com a Secretaria Estadual de Saude (SES)
para verificar a possibilidade de, em parceria com

a SES e MS, organizar uma oficina de formagdo de
facilitadores no municipio. Estes facilitadores assumirdo
o compromisso de implementar a estratégia nas
unidades basicas de saude.
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Os Bancos de Leite Humano e os Postos de Coleta de
Leite Humano sao importantes servigos para garantia
da amamentag&o auxiliando em técnicas de manejo e
disseminagdo de informagdes e oferta de leite humano

Banco de Leite Humano . . )
pasteurizado para bebés internados ou de baixo peso.

ou Posto de Coleta de

Leite Humano Para habilitar um Banco de Leite e Posto de Coleta
o municipio deve enviar seu projeto para Fundagdo
Oswaldo Cruz — Fiocruz. Acesse:rblh.fiocruz.br

Para mais informagdes solicitar a RDC n® 171 de 2006.

O Método Canguru é um modelo de assisténcia que tem
inicio na gravidez de risco e segue até o recém-nascido
atingir 2,5 quilos. Abrange o pré-natal, a internagdo
materna, o momento do parto e do nascimento, a

Atencio Humanizada ao internagdo do recém-nascido e o retorno para casa.

Recém-nascido: Método Caso o municipio tenha interesse em habilitar os

Canguru hospitais de sua rede no Método Canguru, deve entrar
em contato com a SES, que vai mediar o contato desses
hospitais com o centro de referéncia mais proximo,
onde existem tutores que podem ir aos hospitais para
capacitar a equipe..
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Caderneta da Crianga, Solicitar junto ao Estado a disponibilizagao das
caderneta da adolescente, cadernetas para a distribui¢do aos responsaveis da
caderneta da gestante crianga no municipio.
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AVigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) nos servigos
de saude inclui a avaliagdo antropométrica (medigdo de
peso e estatura) e do consumo alimentar cujos dados
sdo consolidados no Sistema de Vigildncia Alimentar e
Nutricional (Sisvan), apoiando gestores e profissionais
de saude no processo de organizagdo e avaliagdo da
atencdo nutricional. Isso permite que sejam observadas

Sistema de Vigilancia prioridades a partir do levantamento de indicadores de
Alimentar e Nutricional alimentagao e nutri¢do da populagdo assistida. Destaca-
(Sisvan Web) se ainda que o Sisvan permite o registro dos dados da

populacdo atendida na atencdo basica, com destaque
para os beneficiarios do Programa Bolsa Familia.

A avaliagdo do estado nutricional da populacdo
atendida na atengao basica ocorre por meio do Sisvan
Web. Devem ser registrados no sistema os formularios
de marcadores do consumo alimentar de criangas de o a
23 meses e de gestantes beneficiarias do Bolsa Familia.

Preencher os dados referentes ao atendimento
de criangas no sistema para acompanhar o
desenvolvimento na primeira infancia.

Vigilancia ao DPI: E-SUS
AB
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Solicitar informagdes de expansdo e/ou de editais para a
construcdo de CEUS por meio de contato no site http://
ceus.cultura.gov.br/.

Centros de Artes e
Esportes Unificados - CEUs




Fomento aos espagos de
ludicidade e de brincar

A INTERSETORIALIDADE NA VISITA DOMICILIAR

Criar e incentivar a ampliagdo e uso de espagos
comuns de lazer como pragas, parques com
envolvimento de agdes artisticas e culturais;
Garantir espagos e ambiente para que as criangas
possam brincar com seguranga e com prazer;
Mapear os espacos publicos existentes voltados
para o brincar, ampliando o nUmero dos mesmos e
potencializando os j existentes, atentando para a
acessibilidade das criangas com deficiéncia;
Promover nas pragas e parques atividades para
criangas e familias.
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Marcos legais e outras normativas

Marcos legais e outras normativas

Estatuto da Crianca e do Adolescente: LEI N° 8.069, DE 13 DE
JULHO DE 1990.
http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm

Marco Legal da Primeira Infancia: LEI N° 13.257, DE 8 DE
MARCO DE 2016.
http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/lei/
L13257.htm

Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Crianca
http:/bvsms.saude.gov.br/bus/saudelegis/gm/2015/
prt1130_05_08_2015.html

Método Canguru Portaria GM n° 1.683 de 12 de julho 2007.
Portaria n® 1.920, de 5 de setembro de 2013

Institui a Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Sauddvel no Sistema Unico de
Satide (SUS) - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

Portaria n® 1.153 de 22 de maior de 2014

Redefine os critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), como estratégia de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e d sande integral da crianca e da mulher, no
ambito do Sistema Unico de Saitde (SUS).

Banco de Leite Humano - RDC-ANVISA n°. DE 171, de 04 de
setembro de 2006.

Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia - ONU
http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/
Decreto/D6949.htm

Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia — Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia
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http:/www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13146.
htm

MARCO LEGAL UM DIREITO DE ADOLESCENTES Normas e Manuais
Técnicos 2007
http:/bvsms.saude.gov.br/bus/publicacoes/07_0400_M.pdf

Marco Tedrico e Referencial Saide Sexual e Satide Reprodutiva de
Adolescentes e Jovens -
http:/bvsms.saude.gov.br/bus/publicacoes/07_0471_M.pdf

Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Satide de Adolescentes e
Jovens na Promocao, Protecao e Recuperacao da Satde - 2010
http://busms.saude.gov.br/bus/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_
saude_adolescentes_jovens_promocao_saude.pdf

Ensino a Distancia (EAD)

Bolsa Familia
http:/www.mds.gov.br/ead/

Estimulacdo Precoce
https:/avasus.ufrn.br/

Qualificacdo em Triagem Ocular
https:/avasus.ufrn.br/

Abordagem do Recém-Nascido
https:/avasus.ufrn.br/

Abordagem da Crianca em Situac¢des Especiais: Anemia Falciforme e
Fibrose Cistica

https:/avasus.ufrn.br/

Zika: Abordagem Clinica na Atencao Basica
https:/avasus.ufrn.br/
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Satde das Populacdes do Campo, da Floresta e Aguas
https:/avasus.ufrn.br/

Abordagem da Crianca em Situagoes Especiais: Anemia Falciforme e
Fibrose Cistica
https:/avasus.ufrn.br/

Pai Presente: Cuidado e Compromisso
https:/avasus.ufrn.br/

Promocao do Envolvimento dos Homens na Paternidade e no Cuidado
https:/avasus.ufrn.br/

A importancia do Brincar e da Participacao Familiar para o
Desenvolvimento Infantil

https:/avasus.ufrn.br/

Guia de Saide Mental
https:/avasus.ufrn.br/

Trabalho com Grupos na Atencao Basica
https:/avasus.ufrn.br/

Abordagem da Violéncia na Atencio Domiciliar
https:/avasus.ufrn.br/

Bolsa Familia na Sadde
http:/universus.datasus.gov.br/

Amamenta e Alimenta Brasil
http:/universus.datasus.gov.br/

Amamenta e Alimenta Brasil
http:/universus.datasus.gov.br/

Alcool e Outras Drogas - Da coercio a Coesio
https:/unasus.ufsc.br/alcooleoutrasdrogas/
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Atencao Integral a Saiide do Homem
http:/saudedohomem.ufsc.br/

NutriSUS
http://ecos-redenutri.bvs.br/tiki-ndex.php?page=curso_nutrisus

Publicacoes online

Plano Nacional pela Primeira Infancia
http:/primeirainfancia.org.br/wp-content/uploads/PPNI-resumido.pdf

Agenda prioritaria para a primeira infancia
http://agendaprimeirainfancia.org.br/arquivos/agenda.pdf

Caderneta da gestante
http:/189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/caderneta_gestante.

pdf

Caderneta da crianca
http:/bvsms.saude.gov.br/bus/publicacoes/caderneta_saude_crianca_
menino.pdf

Caderneta de satide da adolescente
http:/bvsms.saude.gov.br/bus/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_
menina.pdf

10 passos para uma alimentacao saudavel - Guia Alimentar para criancas
menores de 2 anos
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/enpacs_10passos.

pdf
NutriSUS - Manual Operacional

http:/dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/
manual_operacional_nutrisus
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NutriSUS - Guia de Evidéncias
http:/dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/
guia_evidencias_nutrisus

NutriSUS - Caderno de Orientacdes
http:/dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/
caderno_orientacoes_nutrisus

Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao
Basica
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/
marco_referencia_vigilancia_alimentar

Orientacdes para Avaliacao de Marcadores de Consumo Alimentar na
Atencao Basica
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/
marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica

Video Dez Passos para Alimenta¢ao Saudavel
https:/www.youtube.com/
watch?v=wNgqrWXadhww&list=ULwNqrWXadhww

Receitas Regionais para criancas de 6 a 24 meses
http:/189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/receitas_regionais.pdf

Album seriado sobre os Dez Passos da Alimentacio Saudavel
http:/189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/album_seriado_10_
passos.pdf

Guia alimentar para a populacao brasileira

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_alimentar_
populacao_brasileira.pdf

Cadernos de atencao basica 32: Atencao ao pré-natal de baixo risco
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf
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Cadernos de atencao basica 33: Saude da Crianca - Crescimento e
desenvolvimento
http:/189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf

Cadernos de atencao basica 23: Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar
http:/189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/saude_crianca_
aleitamento_materno_cab23.pdf

Guia da Saide do Homem para Agente Comunitario de Satude
http:/portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia ACS.pdf

Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Satde
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia_PreNatal.

pdf

Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Crianca
http:/bvsms.saude.gov.br/bus/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.
html

Linha de cuidado para Atenciio Integral A Satide de Criancas,
adolescentes e suas familias em situacao de violéncia
http:/busms.saude.gov.br/bus/publicacoes/linha_cuidado_criancas_
familias_violencias.pdf

Guia de implantacdo de salas de apoio a amamentacao
http:/bvsms.saude.gov.br/bus/publicacoes/guia_implantacao_salas_apoio_
amamentacao.pdf

Cartilha Mulher Trabalhadora que Amamenta
http:/bvsms.saude.gov.br/bus/publicacoes/cartilha_mulher_trabalhadora_
amamenta.pdf

O cuidado as criancas em desenvolvimento: orientacdes para as familias e
cuidadores
http:/189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/desenvolvimento_
da_crianca.pdf
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Cuidados de satide as pessoas com Sindrome de Down
http:/bvsms.saude.gov.br/bus/publicacoes/cuidados_saude_pessoas_
sindrome_down.pdf

Diretrizes de Atencido a Pessoa com Sindrome de Down
http:/buvsms.saude.gov.br/bus/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_
sindrome_down.pdf

Diretrizes de Atencdo para Triagem Auditiva Neonatal
http://bvsms.saude.gov.br/bus/publicacoes/diretrizes_atencao_triagem_
auditiva_neonatal.pdf

Diretrizes de Atencao a Pessoa com Paralisia Cerebral
http:/busms.saude.gov.br/bus/publicacoes/diretrizes_atencao_paralisia_
cerebral.pdf

Diretrizes de Atencdo a Reabilitacao da Pessoa com Transtorno do
Espectro do Autismo
http:/bvsms.saude.gov.br/bus/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_
pessoa_autismo.pdf

Diretrizes de Atencio a Sadde Ocular na Infincia: Detecc¢ao e Intervencao
Precoce para a Prevencao de Deficiéncias Visuais
http:/busms.saude.gov.br/bus/publicacoes/diretrizes_atencao_saude_
ocular_infancia.pdf

Diretrizes de Estimulacao Precoce: Criancas de 0 a 3 anos com Atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/13/Diretrizes-de-
Estimulacao-Precoce.pdf

Guia Nasf para estimulac¢do precoce
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/estimulacao_precoce_
ab.pdf

A estimulacio precoce na Atenc¢ao Basica: guia para abordagem do
desenvolvimento neuropsicomotor pelas equipes de Atencio Basica,
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Saude da Familia e Ntcleo de Apoio a Saide da Familia (Nasf), no
contexto da sindrome congénita por zika
http:/189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/estimulacao_precoce_
ab.pdf

Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Satide de Criancas,
Adolescentes e suas Familias em Situacao de Violéncias: Orientacdo para
Gestores e Profissionais de Satide
http:/bvsms.saude.gov.br/bus/publicacoes/linha_cuidado_criancas_
familias_violencias.pdf

Combate a Sifilis Congénita: agenda de Ac¢oes Estratégicas para Reducao
da Sifilis Congénita no Brasil:
http:/www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2016/59215/
agenda_de_acoes_estrategicas_pdf_14626.pdf

Caminhos para uma Politica de Saiide Mental Infanto-Juvenil (2005)
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/Caminhos-
para-uma-Politica-de-Sa--de-Mental-Infanto-Juvenil--2005-.pdf

Atencao Psicossocial a Criancas e Adolescentes no SUS- Tecendo Redes
para Garantir Direitos
http:/bvsms.saude.gov.br/bus/publicacoes/atencao_psicossocial_criancas_
adolescentes_sus.pdf

Férum Nacional de Saide Mental Infanto-Juvenil - Recomendacdes de
2005 a 2012
http:/buvsms.saude.gov.br/bus/publicacoes/forum_nacional_saude_mental_
infantojuvenil.pdf

Linha de Cuidado para a Atencao as Pessoas com Transtornos do
Espectro do Autismo e suas Familias na RAPS do SUS
http:/portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/Linha-de-
Cuidado-para-a-Aten----o0---s-Pessoas-com-Transtornos-do-Espectro-do-
Autismo-e-suas-Fam--lias-na-RAPS-do-SUS-2013-.pdf
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Portaria n°® 324, de 31 de marco de 2016: Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Comportamento Agressivo no Transtorno do Espectro
do Autismo.
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ComportamentoAgressivo_
Autismo.doc.pdf

Guia Estratégico para o Cuidado de Pessoas com Necessidades
Relacionadas ao Consumo de Alcool e Outras Drogas: Guia AD
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/15/Guia-
Estrat--gico-para-o-Cuidado-de-Pessoas-com-Necessidades-Relacionadas-ao-
Consumo-de---lcool-e-Outras-Drogas--Guia-AD-.pdf

NOTA TECNICA CONJUNTA N° 001 - SAS e SGES - Diretrizes e
Fluxograma para a atencao integral as mulheres e adolescentes em
situacdo de rua e/ou usudrias de 4lcool e/ou crack/outras drogas e seus
filhos recém-nascidos. 16 de setembro de 2015.
http:/www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/infanciahome_c/saude_inf_
juv/sij_legislacao/sij_federal/Nota%20tecnica-%20mulher%20situacao%20
de%20rua.pdf

Brinquedos e Brincadeiras de Creches
http:/portal.mec.gov.br/index.php?option=com_
docman&view=download&alias=12451-publicacao-brinquedo-e-
brincadeiras-completa-pdf&category_slug=janeiro-2013-pdf&Itemid=30192

Critérios para um Atendimento em Creches que Respeite os Direitos
Fundamentais das Criancas

http:/portal.mec.gov.br/dmdocuments/direitosfundamentais.pdf

Oferta e demanda de educacao infantil no campo
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_
docman&view=download&alias=12465-oferta-demanda-educacao-ampo-

pdf&category_slug=fevereiro-2013-pdf&Itemid=30192

Guia Escolar — Rede de Protec¢do a infancia
http://portaldoprofessor.mec.gov.br/storage/materiais/0000016936.pdf
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Diretrizes Curriculares Nacionais para Educac¢ao Infantil
http:/portal.mec.gov.br/index.php?option=com_
docman&view=download&alias=9769-diretrizescurriculares-
2012&category_slug=janeiro-2012-pdf&Itemid=30192

Deixa eu falar!

http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_
docman&view=download&alias=12815-deixa-eu-falar-novembro2011-
pdf&category_slug=marco-2013-pdf&Itemid=30192

PNBE na Escola - Literatura fora da caixa
http:/portal.mec.gov.br/index.php?option=com_
docman&view=dounload&alias=15609-guia-ei-leituraforadacaixa-
pdf&category_slug=maio-2014-pdf&itemid=30192

Duvidas mais frequentes sobre educac¢do infantil
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_
docman&view=download&alias=8169-duvidas-mais-frequentes-relacao-
educacao-infantil-pdf&category_slug=junho-2011-pdf&Itemid=30192

Portal do Professor
http://portaldoprofessor.mec.gov.br/index.html

Cartilha BPC na escola - Orientagoes para as familias
http:/portal.mec.gov.br/index.php?option=com_
docman&view=download&alias=12455-cartilhabpcnaescola-
orientacaofamilias-pdf&category_slug=janeiro-2013-pdf&itemid=30192

Brincar para todos
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_contentSview=articl
e&id=12665%3Abrincar-para-todos&catid=192%3Aseesp-esducacao-
especial&ltemid=860

A Construcao de Praticas Educacionais para Alunos com Altas
Habilidades/Superdotacgao
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http:/portal.mec.gov.br/index.php?option=com_contentSview=article&id=1
2679%3Aa-construcao-de-praticas-educacionais-para-alunos-com-altas-hab
ilidadessuperdotacao&catid=192%3Aseesp-esducacao-especial&ltemid=860

Interacao Escola e Familia
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_
docman&view=download&alias=4807-escola-familia-final&category_
slug=maio-2010-pdf&SItemid=30192

Conteddo para capacitacdo em acessibilidade
http:/www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/
arquivos/%5Bfield_generico_imagens-filefield-description%5D_72.pdf

O direito a convivéncia familiar e comunitaria: os abrigos para criancas e
adolescentes no Brasil

http://ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_
content&view=article&id=5481

Plano Nacional de Promocao, Protecao e Defesa do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria
http:/www.sdh.gov.br/assuntos/criancas-e-adolescentes/programas/pdf/
plano-nacional-de-convivencia-familiar-e.pdf

Guia Metodolodgico: O Brincar como estratégia de fortalecimento de
vinculos nas unidades femininas de privagao de liberdade
http:/primeirainfancia.org.br/wp-content/uploads/2015/10/GUIA-
PRESIDIO-1.pdf

Pelo fim dos castigos corporais e do tratamento cruel e degradante:
manual de sensibilizacao para conselheiros tutelares, conselheiros de
direitos e profissionais do sistema de garantia de direitos
http:/www.sdh.gov.br/assuntos/bibliotecavirtual/criancas-e-adolescentes/
publicacoes-2013/capas/pelo-fim-dos-castigos-corporais-e-do-tratamento-
cruel-e-degradante-manual-de-sensibilizacao-para-conselheiros-tutelares-
conselheiros-de-direitos-e-profissionais-do-sistema-de-garantia-de-direitos.-
referencia-rio-de-janeiro-instituto-noos-2013/view
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Biblioteca Virtual Direitos de Criancas e Adolescentes
http:/www.sdh.gov.br/assuntos/bibliotecavirtual/criancas-e-adolescentes

Acessuas Trabalho
http:/mds.gov.br/assistencia-social-suas/servicos-e-programas/acessuas-
trabalho

Caderno - Concepcao de Fortalecimento de vinculos
http:/www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/
Cadernos/concepcao_fortalecimento_vinculos.pdf

Caderno CRAS
http:/www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/
Cadernos/orientacoes_Cras.pdf

Caderno de Acompanhamento de Beneficidrio do Programa BPC na
Escola
http:/www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/
Cadernos/BPCnaEscola_1011.pdf

Cartilha - Perguntas e respostas Creas
http:/www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/
cartilhas/perguntas-respostascreas.pdf

Cartilha PAIF
http:/www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/
Cadernos/Cartilha_PAIF_1605.pdf

Gestao do Trabalho no SUAS
http:/www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Livros/
gestaodotrabalhosuas.pdf

LOAS comentada

http:/www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/
Normativas/loas_comentada_agu.pdf
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Orientacoes para Recrutamento e Selecdo no SUAS
http:/www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Livros/
orientacoesrecrutamento.pdf

Orientagoes Técnicas - CREAS
http:/www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/
Cadernos/orientacoes_creas.pdf

Orientacoes Técnicas PAIF
http:/www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/
Cadernos/Orientacoes_PAIF_1.pdf
http:/www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/
Cadernos/Orientacoes_PAIF_2.pdf

Orientacoes Técnicas: Servicos de Acolhimento para Criancas e
Adolescentes
http:/www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/
Cadernos/orientacoes-tecnicas-servicos-de-alcolhimento.pdf

Orientacoes Técnicas: Trabalho Social com Familias Indigenas
http:/www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/
cartilhas/OrientacoesTecnicas_TrabalhoSocialcomFamiliasIndigenas.pdf

Resolucdo CNAS 19/2016
http://mds.gov.br/acesso-a-informacao/legislacao/crianca-feliz/resolucao-
cnas-no-19-de-24-de-novembro-de-2016-snas

Resolucdo CNAS 20/2016
http://mds.gov.br/acesso-a-informacao/legislacao/crianca-feliz/resolucao-
cnas-no-20-de-24-de-novembro-de-2016-snas

Trabalho Social com Familias

http:/www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/
Cadernos/TrabalhoSocialcomFamilias.pdf
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