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DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA E POLITICAS DE SAUDE
DIVISAO DE PRIMEIRA INFANCIA
PRIMEIRA INFANCIA MELHOR (PIM)

NOTA TECNICA DAPPS/PIM n°01/2026

ASSUNTO: ESTRUTURA, FUNCIONAMENTO, METODOLOGIA DE ATENDIMENTO E
ATRIBUICOES DAS EQUIPES DO PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

A presente nota técnica tem como objetivo orientar sobre aspectos do Primeira
Infancia Melhor (PIM) tais como objetivo, pUblico prioritario, eixos de atuacao, atribuicoes

das equipes técnicas e metodologia de atendimento as familias.

1. O PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

O PIM é uma politica publica intersetorial de promocao do desenvolvimento
integral na primeira infancia, cujo objetivo é apoiar as familias, a partir de sua cultura e
experiéncias, na promocao do desenvolvimento integral das criancas, desde a gestacao
até os seis anos de idade.

Tem como eixos de atuacao:

l) a vigilancia e a promocdao do desenvolvimento integral na primeira infancia,

considerando as dimensdées motora, comunicacao e linguagem, cognitiva e socioafetiva;

II) o fortalecimento da interacao parental positiva, considerando o interesse
superior da crianca e as competéncias, o vinculo e o protagonismo familiar;

[1) a articulacdo em rede, prioritariamente no ambito da Atencao Primaria a Salde,
da Protecao Social Basica e da Educacao, considerando ainda as redes comunitarias.

O PIM atua ainda na promocao de acdes de comunicacdo e defesa pela atencao a
primeira infancia, sensibilizando a sociedade e o poder publico para a importancia do
investimento nos primeiros anos de vida.

Tem como resultados a promocao do desenvolvimento integral infantil, da
parentalidade positiva e do acesso a direitos. Suas acOes impactam na melhoria das

condicoes de saude, educacdo e desenvolvimento social, incidindo sobre a transmissao
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intergeracional das desigualdades. Dentre elas, a promocao dos direitos na primeira

infancia; da prontidao para aprendizagem; a ampliacdo de anos de estudo, a reducao da

morbimortalidade materno-infantil, das violéncias e a ruptura dos ciclos de pobreza.

2. PUBLICO-ALVO

O publico-alvo para atendimento do PIM sao familias com gestantes e/ou com

criancas menores de seis anos de idade, sendo prioritario o atendimento as familias:

I) em situacao de vulnerabilidade;
II) com gestantes;
[Il) com criancas menores de 3 anos de idade.

Compreende-se por familias em situacao de vulnerabilidade aquelas que estao

expostas a diferentes fatores sociais, culturais, individuais, historicos e econémicos, que

incidem de forma desigual sobre o desenvolvimento integral infantil. O conceito de

vulnerabilidade adotado pelo PIM estrutura aspectos da gestao e da metodologia de

atendimento, favorecendo intervencées na realidade social que buscam minimizar

iniquidades sociais e em saude.

Para priorizacdao das familias a serem acompanhadas, sugere-se considerar os

seguintes aspectos:

Familias em situacdao de pobreza, extrema pobreza e/ou vulnerabilidade
socioeconomica;

Familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda como o Bolsa Familia
(PBF) e/ou Beneficio de Prestacao Continuada (BPC);

Familias em risco de ou em inseguranca alimentar;

Familias pertencentes a povos e comunidades tradicionais (indigenas, quilombolas,
povos ciganos, comunidades de terreiro, ribeirinhos, entre outros), populacoes
rurais e ambientais (habitantes do campo, da floresta e das aguas, agricultores
familiares, assentados e/ou acampados rurais ou urbanos), e grupos populacionais
especificos (familias LGBTQIA+, migrantes, refugiados, apatridas, entre outros) em
situacao de vulnerabilidade;

Familias vivendo em situacao de rua ou em domicilio improvisado;

Familias vivendo em domicilios com condicbes precarias de habitacao, saneamento
basico e/ou alta densidade domiciliar;

Familias vivendo em territorios com alta incidéncia de criminalidade e violéncia;
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e Familias impactadas por catastrofes naturais;

e Familias monoparentais;

e Familias com pessoas com deficiéncia ou pessoa idosa em dependéncia de cuidados
de terceiros;

e Familias com pessoas em situacdo de abuso de alcool e/ou drogas;

e Familias com pessoas com transtornos psiquiatricos;

e Familias com pessoas privadas de liberdade;

e Violéncia doméstica e/ou violéncia intrafamiliar;

e Fragilidade das relacoes familiares e/ou da funcao protetiva;

e Familias com fragilidade na rede de apoio;

e Familias com gestantes adolescentes e/ou gestacao de alto risco;

e Familias com mae com diagndstico ou sintomas de depressao pos-parto;

e Familias com mae ou cuidador(a) principal analfabeto(@a) ou com baixa
escolaridade;

e Exposicao a HIV ou sifilis durante a gravidez e/ou transmissao vertical;

e Historico de morbidade e mortalidade infantil e materna na familia;

e Familias com crianca prematura;

e Familias com crianca egressa de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ou Unidades de
Cuidados Intermediarios (UCI) Neonatal;

e Familias com criancas com mais de uma hospitalizacao no primeiro ano de vida;

e Familias com criangas nao inseridas na rede formal de ensino;

e Familias com criancas orfas, incluindo-se as orfas por feminicidio;

e Familias com crianca em situacao de trabalho infantil;

e Gestantes adolescentes e/ou criancas menores de 06 anos em situacao de
acolhimento institucional, familia acolhedora ou reintegradas as familias;

e Gestantes adolescentes em privacao ou restricao de liberdade no sistema

socioeducativo;
3. ESTRUTURA E ATRIBUICOES DAS EQUIPES TECNICAS
A estrutura técnica do PIM é composta pela equipe estadual, representada pelo

Grupo Técnico Estadual (GTE), e pelas equipes municipais representadas pelo Grupo

Técnico Municipal (GTM), monitores/supervisores e visitadores:
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3.1 Grupo Técnico Estadual

E a equipe responsavel pela gestdo estadual do Primeira Infancia Melhor. Possui
formacao multidisciplinar, sendo composta por profissionais lotados na sede das
Secretarias Estaduais de Salde; Desenvolvimento Social; Educacao; Cultura; Justica,
Cidadania e Direitos Humanos. Também compdéem o GTE representantes das
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e Educacao (CRE).

Sao atribuicées do GTE:

e Realizar gestao orcamentaria e financeira do PIM no Estado;

e Propor critérios para compor o financiamento para custeio e investimento das acoes
e servicos;

e Normatizar, coordenar, monitorar e avaliar as acoes do PIM;

e Discutir e pactuar as estratégias, diretrizes, metas e normas de implementacao e
qualificacao do PIM;

e Elaborar referenciais técnicos e metodoldgicos, propondo instrumentos, materiais
orientativos, notas técnicas e procedimentos operacionais relacionados ao PIM;

e Desenvolver e aperfeicoar o Sistema de Informacao do PIM (SisPIM);

e Promover a formacao inicial dos Grupos Técnicos Municipais;

e Apoiar e monitorar os municipios no processo de implantacdo, implementacao e
qualificacao do PIM;

e Realizar visitas técnicas aos municipios, realizando reunides nos equipamentos de
salde, assisténcia social e educacdo, assim como o acompanhamento de visitas
domiciliares as familias atendidas;

e Fortalecer as acoes da Atencao Primaria a Saude referente a Rede Materno Infantil,
em articulacdo com as politicas correlatas;

e Integrar iniciativas das diferentes Secretarias de Estado, cujas competéncias sao
abrangidas pelas acoes do PIM;

e Promover a integracao entre o PIM e o Programa Primeira Infancia no SUAS/Crianca
Feliz (PI-SUAS/CF) no Estado;

e Desenvolver e fortalecer acées do PIM nas unidades prisionais com gestantes,
puérperas e seus bebés, realizando dialogo permanente com as demais secretarias e
equipes envolvidas com objetivo de ampliar o atendimento a esse publico.

e Promover a cooperacao técnica e financeira junto as instituicoes de fomento ao
ensino e a pesquisa, por meio de projetos que viabilizem sua realizacao;

e Promover o intercambio de experiéncias para disseminar tecnologias,
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conhecimentos e boas praticas na atencao a primeira infancia;

e Compor a construcao e atuar na implantacao do Plano Estadual pela Primeira
Infancia (PEPI-RS), através da participacdao no Comité Interestadual da Primeira
Infancia (CEIPI-RS);

e Mobilizar, articular e compor a Rede Estadual (REPI-RS) e Nacional pela Primeira
Infancia (RNPI).

3.2 Grupo Técnico Municipal

O GTM é o responsavel pela implantacao e implementacao do PIM no municipio e
devera ser composto por, no minimo:

1) 01 técnico da Secretaria Municipal de Educacao,

I1) 01 técnico da Secretaria Municipal de Salude e

[11) 01 técnico da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Outras secretarias municipais também poderao indicar representantes para
compor o GTM'. O GTM deve ser nomeado pelo Prefeito Municipal por meio de portaria ou
decreto municipal.

A escolaridade minima exigida € o ensino superior completo nas areas afins (Salude,
Educacao e Ciéncias Humanas e Sociais). Além disso, os(a) representantes do GTM devem

cursar a Formacao Introdutoria do PIM disponibilizada pelo GTE na plataforma e-PIM, com

duracao de 24 horas/aula.
Cada representante do GTM devera ter assegurada uma carga horaria semanal
minima para o PIM que varia de acordo com a meta de atendimento pactuada pelo

municipio, sendo:

CARGA HORARIA SEMANAL META PACTUADA
02 horas até 20 individuos
04 horas até 50 individuos
08 horas acima de 50 individuos

! Para aperfeicoar o atendimento as familias de povos e comunidades tradicionais, os municipios podem
acrescentar ao seu grupo gestor do PIM profissional(is) que atue(m) nestas comunidades (ex.: professor(a) da
escola infantil quilombola, profissional da Unidade de Salde Indigena e outros). Por tratar(em)-se, em geral, de
profissional(is) que atua(m) em o6rgdos nao gerenciados pelo municipio (ex.: SESAl), ndo sendo possivel sua
nomeacao pelo Prefeito Municipal como membro do GTM, recomenda-se que estes profissionais sejam indicados
pelo seu orgao de origem para colaborar com a gestdao municipal do PIM, cadastrando-os no SisPIM com o cargo
de “gestor municipal”.
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Um(a) representante do GTM podera, ainda, ter sua carga horaria ampliada para
desempenhar a funcao de Coordenador(a) ou monitor(a).
Sao atribuicées do GTM:

e Coordenar, monitorar e avaliar as acoes do PIM no municipio;

e Monitorar as metas e indicadores do PIM;

e Realizar a gestdao orcamentaria e financeira do PIM no municipio, mapeando
recursos de sua secretaria de origem para a realizacao das acdes da politica;

e Inserir o PIM nos instrumentos de gestao do municipio, como o Plano Plurianual, os
Planos Municipais da Salde, Educacao, Assisténcia Social, Primeira Infancia e
outros;

e Promover a selecao e contratacao da equipe (monitores/supervisores, visitadores e
digitadores, se houver);

e Planejar os processos de educacao permanente e continuada da equipe e promover
a participacao dos visitadores em acdes formativas na sua secretaria de origem,
quando afins com a tematica da primeira infancia e PIM;

e Planejar e executar a formacao inicial de monitores/supervisores e visitadores;

e |dentificar e mapear territorios para atendimento do PIM;

e Realizar a gestao dos processos de trabalho da equipe, zelando pelo cumprimento
das atribuicdes de cada integrante;

e Realizar a integracao do PIM junto as demais politicas, programas e servicos de sua
secretaria;

e Articular sua secretaria de origem para a identificacdo e encaminhamento das
familias prioritarias para atendimento pelo PIM;

e Atuar como representante e articulador da sua secretaria de origem no PIM,
mobilizando-a para o encaminhamento das demandas e a garantia do acesso aos
direitos das familias acompanhadas;

e Fortalecer a agenda da primeira infancia no municipio, por meio da articulacao de
acdes junto ao poder publico, rede de protecdo, controle social, movimentos
sociais, terceiro setor, dentre outros atores;

e Mobilizar e compor a construcao e atuar na implantacao do Plano Municipal pela
Primeira Infancia (PMPI);

e Promover o intercambio de experiéncias para disseminar tecnologias,

conhecimentos e boas praticas na atencao a primeira infancia.
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3.3 Monitor/Supervisor

O(a) monitor(a)/supervisor(a) do PIM é o(a) profissional responsavel pela
supervisao do trabalho dos(as) visitadores(as), e a interlocucao deles com o GTM e a rede
de servicos. Deve apoiar o trabalho dos(as) visitadores(as), acompanhando, orientando e
monitorando suas atividades.

A escolaridade minima exigida para o cargo € o ensino superior completo ou em
curso nas areas afins ao PIM (Salde, Educacao e Ciéncias Sociais e Humanas). Além disso,
deve realizar uma formacao inicial realizada pelo GTM, com duracao minima de 32 horas.

A Formacao Introdutéria do PIM disponibilizada pelo GTE na plataforma e-PIM, com

duracdo de 24 horas/aula, pode ser contabilizada como formacao inicial do(a)
monitor(a)/supervisor(a). A carga horaria restante necessaria (8 horas), devera ser
complementada pelo GTM, com o apoio dos(as) monitores(as)/supervisores(as) que ja

atuam na equipe, conforme orientacées em documento especifico.

A carga horaria semanal de trabalho do monitor/supervisor varia de acordo com o

numero de visitadores(as) supervisionados(as), conforme apresentado a seguir:

CARGA HORARIA SEMANAL N° DE VISITADORES SUPERVISIONADOS
40h até 15 visitadores(as)
30h até 12 visitadores(as)
20h até 08 visitadores(as)
10h até 04 visitadores(as)
04h até 02 visitadores(as)

Membros do GTM poderao acumular a funcao de monitor/supervisor, desde que
possuam carga horaria compativel as funcoes e informado no SisPIM.
Sao atribuicdes do(a) monitor(a)/supervisor(a):
e Realizar a gestao do processo de trabalho dos(as) visitadores(as) sob sua
responsabilidade, zelando pelo desenvolvimento de suas atribuicoes;

e Apoiar a construcao e supervisionar os planos singulares de atendimento (PSA) e os
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planos de visita/atividade em grupo;

e Acompanhar, quando necessario, as visitas domiciliares, atividades em grupo e
demais acoes desenvolvidas junto as familias;

e Monitorar e avaliar os resultados da atencao do PIM junto as familias;

e Planejar e realizar formacao inicial, educacao permanente e continuada de
visitadores(as);

e Apoiar o processo de territorializacdao das areas selecionadas para atendimento,
assim como a identificacao, sensibilizacao e vinculacao das familias para adesao ao
PIM;

e Apoiar na identificacdo e sensibilizacdo das familias prioritarias para
acompanhamento pelo PIM;

e Articular acoes com o GTM e promover a interlocucao entre os(as) visitadores(as) e
o GTM;

e Participar e/ou promover encontros com a rede de servicos dos territorios para
articulacao das acoes;

e Mobilizar os recursos da rede de servicos e da comunidade para apoiar a atencao as
demandas das familias;

e Revisar os formularios de cadastro e monitoramento da atencdo antes de sua
insercao no SisPIM;

e Garantir a insercao e o monitoramento das informacoes do PIM no SisPIM;

e Armazenar os formularios fisicos oriundos dos atendimentos as familias na sala do

PIM, em local seguro e que garanta o sigilo das informacoes.

3.4 Visitador

O(a) visitador(a) é responsavel pelo atendimento as familias. Deve planejar e
executar os atendimentos em conformidade com a metodologia do PIM, considerando o
contexto familiar, comunitario e cultural, visando apoiar as familias no cuidado, educacao
e protecao das criancas.

A idade minima para atuacao no cargo é de 18 anos e a escolaridade minima
exigida € o ensino médio completo?, acrescida de formacao inicial realizada pelo GTM com
0 apoio do(as) monitor(as)/supervisor(as) com duracao de 60 horas. Orientacdes para a

formacao inicial de visitadores podem ser encontradas em_documento especifico.

2 Em carater excepcional e com parecer favoravel do GTE, sera admitida a formacdo em nivel fundamental para
o cargo de visitador, acrescido de formacao inicial realizada pelo GTM, com duracdo minima de 120 (cento e
vinte) horas.
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Em sua carga horaria semanal devem ser contemplados, além dos atendimentos as
familias, momentos para o planejamento das acbes, participacao em reunides de equipe
com o GTM e monitor(a)/supervisor(a), monitoramento das acdes realizadas,
preenchimento de instrumentos, participacao em formacoes e espacos de educacao
permanente e outros.

O numero de familias atendidas por visitador(a) varia de acordo com sua carga

horaria:

, GESTANTE E CRIANCAS PARA
CARGA HORARIA SEMANAL
ACOMPANHAMENTO
40h até 20
30h até 16
20h até 12

Sao atribuicdes do(a) visitador(a):

e Atuar na identificacao e sensibilizacdo das familias para adesao ao PIM;

e Realizar a busca ativa, cadastro e caracterizacao das familias;

e Construir os planos singulares de atendimento em dialogo com as familias, com o(a)
monitor(a)/supervisor(a) e com a rede de servicos;

e Elaborar os planos de visita/atividade em grupo e executar os atendimentos as
familias, em conformidade com a metodologia do PIM;

e Manter a ética e o sigilo sobre o acompanhamento das familias acompanhadas;

e Monitorar e avaliar os resultados da atencao do PIM junto as familias sob sua
responsabilidade;

e Preencher as documentacodes previstas na metodologia do PIM;

e Identificar e articular, junto ao(a) monitor(a)/supervisor(a) e/ou GTM, demandas
das familias e comunidades que requeiram articulacao em rede;

e Compor acoes integradas junto aos demais servicos do seu territdrio, contribuindo
para o acesso e qualificacao da atencao as familias as politicas desenvolvidas;

e Zelar pelos formuladrios de registro de cadastro e atendimento das familias,
encaminhando as copias fisicas para o(a) monitor(a)/supervisor(a) armazenar na
sala do PIM.
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3.5 Estrutura fisica

O PIM pode ter sede individual ou dividir a estrutura fisica com outros
equipamentos da rede municipal. Deve-se garantir espaco fisico para as reunides de
equipe, supervisao dos(as) visitadores(as) e planejamento das acoes, além de espaco para
o armazenamento de materiais, documentos e dos formularios de caracterizacdo e
acompanhamento das familias. Estes Gltimos devem ser armazenados em armario com
chave, assegurando o sigilo e a confidencialidade. O periodo de guarda dos documentos é

de acordo com as normativas de cada municipio.

4. ATENGCAO AS FAMILIAS

4.1 Acesso das familias ao PIM
A identificacdo das familias para atendimento do PIM é realizada a partir do
dialogo com os(as) profissionais dos servicos que atuam nos territorios definidos para

atendimento, por meio do Diagnostico Situacional da Primeira Infancia (DSPI), tendo como

referéncia os critérios elencados para priorizacao (Iltem 2).

A participacao das familias € voluntaria e ocorre mediante convite, ciéncia dos
objetivos e das acdes que serao desenvolvidas, ou ainda por meio de manifestacao de
interesse da familia. A data e horario dos atendimentos devem ser acordados,
considerando o interesse da familia e as possibilidades da equipe municipal.

O acompanhamento pelo PIM nao implica em recebimento de beneficios
socioassistenciais. Caso a familia queira interromper o atendimento do PIM, sua saida &
voluntaria e a familia nao sofrera nenhum prejuizo no recebimento dos seus beneficios

socioassistenciais.

4.2 Plano Singular de Atendimento

A atencao a familia é organizada a partir da elaboracao do Plano Singular de

Atendimento (PSA) - instrumento de planejamento onde sdo tracadas as estratégias que

serdo desenvolvidas junto a familia ao longo de sua participacdo no PIM. O PSA é
construido pela equipe do PIM em didlogo permanente com a familia e com os
profissionais da rede de servicos. Sua construcao também considera a observacao de
fatores de risco e protecao para o desenvolvimento integral da primeira infancia.

’

E um processo continuo, de pactuacdes e repactuacdes, nao se limitando apenas
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ao momento da inclusdo da familia no PIM. E preciso constantemente avalia-lo e adapta-lo
as necessidades, interesses e desejos da familia nos diferentes momentos do seu
acompanhamento pelo PIM.

O PSA expressa as necessidades, potencialidades, interesses e expectativas da
familia com relacdo ao atendimento do PIM, identificadas por ela mesma, pelo(a)
visitador(a) a partir de atendimento realizado e pelos diferentes atores da rede que
possuem vinculo com a familia. Contribui, portanto, para uma atencao centrada nas
singularidades de cada familia. O PSA é a referéncia para a construcao dos Planos de

visitas/atendimentos em grupo (presenciais ou remotos).

4.3 Atendimento as familias

No PIM, os atendimentos as familias ocorrem por meio de visitas domiciliares e
atividades em grupo realizadas presencialmente. Em situacdes excepcionais que serao
elencadas adiante, a familia pode ser atendida de forma hibrida, configuracao que associa
atendimentos presenciais e remotos.

Todos os formatos de atendimento devem atender a metodologia do PIM,

respondendo as seguintes orientacoes:

e Cadastrar todas as familias no Sistema de Informacao do PIM (SisPIM);

e Reconhecer e valorizar as singularidades e particularidades dos territorios e
familias por meio do PSA;

e Apoiar as familias no cuidado, na protecao e na educacao das criancas;

e Promover a parentalidade positiva, considerando o interesse superior da crianca
as competéncias, o vinculo e o protagonismo familiar;

e Realizar a vigilancia e a promocao do desenvolvimento integral infantil;

e Articular o cuidado em rede, contribuindo para a melhoria do acesso aos demais
servicos e o fortalecimento da rede de apoio da familia;

e Realizar orientacdes sobre direitos e formas de acessa-los;

e Utilizar a ludicidade como estratégia de intervencdo com as familias,
valorizando e estimulando o potencial brincante das familias e criancas;

e Utilizar materiais e objetos seguros, disponiveis nos domicilios e/ou de facil
acesso das familias, valorizando os recursos de que dispdem para o
desenvolvimento das acoes;

e Utilizar os espacos publicos de convivéncia social e comunitaria disponiveis nos
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territorios.

4.3.1 Atendimento presencial

As familias incluidas no PIM devem ser atendidas, prioritariamente, de forma
presencial. Estes atendimentos ocorrem por meio de visitas domiciliares e atividades
grupais periddicas e com duracao aproximada de uma hora.

Seu formato e organizacao responde a seguinte disposicao:

ATENDIMENTO PRESENCIAL (PRIORITARIO)

FAMILIAS COM GESTANTES

FAMILIAS COM CRIANCAS

Atendimento semanal por meio de visitas
domiciliares. Uma vez ao més, a visita
pode ser substituida pela participacao da
gestante

em grupos de gestantes

organizados em rede.

Criancas menores de 4 anos de idade:
atendimento semanal por meio de visitas
domiciliares. Uma vez ao més, a visita
pode ser substituida pelo atendimento

em grupo.

Criancas de 4 anos a menores de 6 anos
de idade: atendimento quinzenal por
domiciliares ou

meio de Vvisitas

atendimentos em grupo.

De acordo com o PSA, é possivel ampliar o nimero de atendimentos mensais acima
do estipulado. Além disso, algumas situacdes podem ser indicativas da necessidade de

pactuar um numero maior de atendimentos, conforme o Quadro 1:

e Momento de vinculacao da familia no PIM;

e Familia em fase de realizacdo da caracterizacao inicial;

e Familias que apresentam vinculacao fragil com o PIM;

e Situacoes de risco identificadas ou suspeitas (violéncias, salude mental, salde
materna e fetal, dentre outras);

e Gestantes com dificuldades de adesao ao pré-natal e/ou busca ativa para a
vacinacao e realizacao de exames;

e Busca ativa de criancas faltosas nas consultas de puericultura e/ou com
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esquema vacinal incompleto.

4.3.2 Atendimento hibrido
O formato hibrido associa atendimentos presenciais e remotos. Neste formato é
preciso garantir um nimero minimo de atendimentos presenciais, conforme disposto a
seguir. Sao consideradas visitas remotas os atendimentos realizados de forma sincrona
com a familia, a partir de chamadas de video, ligacdes telefonicas e/ou por meio de
outras ferramentas acessiveis tanto para a familia quanto para o(a) visitador(a), com
duracao de aproximadamente 30 minutos.
O atendimento hibrido pode ser ofertado as familias nas seguintes situacoes
excepcionais:
e Situacoes de risco nos territdrios e/ou calamidade publica;
e Familias com gestantes inseridas no mercado de trabalho;
e Familias com criancas matriculadas na Educacao Infantil em tempo integral;
e Familias com gestantes e/ou criancas que moram em zonas de dificil acesso;
e Familias que se encontram fora do territério de atendimento do PIM e possuam:
o Gestantes e/ou criancas em situacao de vulnerabilidade;
o Gestantes e/ou cuidadores(as) principais que estao em privacao ou restricao
de liberdade;
o Pais/maes adolescentes.

O formato e a organizacao dos atendimentos hibridos responde a seguinte

disposicao:
ATENDIMENTO HIBRIDO
(somente em situacoes excepcionais)
FAMILIAS COM GESTANTES FAMILIAS COM CRIANGAS

Atendimento semanal por meio de visitas Criancas menores de 4 anos de idade:
remotas. Uma vez ao més, a visita pode atendimento semanal por meio de visitas
ser substituida pela participacao da remotas. Pelo menos uma vez por més, a
gestante em grupos organizados em rede. visita remota deve ser substituida por

Pelo menos uma vez ao fim de cada uma visita domiciliar presencial.

trimestre gestacional, deve ser garantida
Criancas de 4 anos a menores de 6 anos
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uma visita domiciliar presencial. de idade: atendimento quinzenal por
meio de visitas remotas. Pelo menos uma
vez a cada trimestre, a visita remota
deve ser substituida por uma visita

domiciliar presencial.

De acordo com o PSA, é possivel ampliar o niumero de atendimentos mensais acima
do estipulado. Além disso, algumas situacoes podem ser indicativas da necessidade de

pactuar um numero maior de visitas presenciais, como as ja referidas no Quadro 1.

5. SISTEMA DE INFORMAGCAO DO PIM

O PIM possui um sistema de informacao proprio, o SisPIM. Nele sdao cadastrados os
membros da equipe, territorios e usuarios atendidos e registrado o monitoramento do
desenvolvimento integral infantil. O sistema fornece informag¢dées que permitem o
monitoramento e avaliacao do desempenho do PIM nos municipios, por meio de relatérios.
Ainda, a partir das informacdes incluidas pelos municipios no sistema, é gerado
mensalmente o pagamento do incentivo estadual do PIM.

A insercao de dados e a atualizacao do sistema é uma responsabilidade do
municipio. As equipes podem contar com digitador(a) e, na auséncia destes, a insercao
das informacoes deve ser feita pelos membros do GTM  e/ou
monitores(as)/supervisores(as). Equipes que contam com digitador(as) também devem
cadastra-lo no SisPIM.

O GTE disponibiliza na plataforma moodle do PIM formacdes ead sobre o SiSPIM,

além de realizar periodicamente formacoes online sincronas para as equipes municipais.

6. PLATAFORMA MOODLE DO PIM

O e-PIM é a plataforma propria de educacdo a distancia do PIM. Nele é
disponibilizada a Formacao Introdutoria do PIM (24h) e do SisPIM (4h), além de diversas
formacOGes continuadas para qualificacao das equipes municipais e demais

interessados(as).
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7. UTILIZAGAO DOS RECURSOS

O incentivo financeiro estadual do PIM pode ser utilizado em despesas de custeio
(material de consumo, servicos de terceiros, contratacao de pessoal direta, indireta e
convénios, capacitacoes, material de apoio, diarias e encargos diversos) e de capital
(despesas como a aquisicao de equipamentos e materiais permanentes, que resultem em

reposicao ou elevacao patrimonial).
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