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APRESENTACAO

A publica¢do da série "Cadernos do Primeira Infancia Melhor" visa sistematizar as orienta¢oes
metodologicas e normativas relativas & politica a fim de fortalecer as equipes municipais e
qualificar o desenvolvimento do PIM.

O Caderno n° 02 aborda aspectos essenciais sobre a estrutura e funcionamento do programa,
como as afribui¢des das equipes, a enfrada nos ferritérios, busca ativa e cadastro das pessoas
beneficiarias, a metodologia da visita domiciliar e atendimento grupal, e o monitoramento das
acoes realizadas junto as familias, gestantes e criangas.

Todos os documentos e materiais do Programa aqui citados podem ser encontrados no site do
PIM (www.pim.saude.rs.gov.br) ou no Repositorio do Sistema de Informagdo do PIM (SisPIM).



http://www.pim.saude.rs.gov.br/
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O PIM é uma politica pUblica intersetorial de promog¢do do desenvolvimento integral na
primeira infdncia, instituida pela Lei Estadual n°12.544/2006 e alterada pela Lei n° 14.594/2014,
cujo objetivo & apoiar as familias, a partir de sua cultura e experiéncias, na promogdo do
desenvolvimento integral das criangas, desde a gestagdo até os seis anos de idade.

E uma “estratégia intersetorial para qualificacdo e fortalecimento da atencdo & primeira
infancia na Ateng¢do Primaria & Sadde, contribui para a efetivagdo das diretrizes do Marco
Legal da Primeira Infancia, da Rede Cegonha, das Politicas Nacionais de Atencdo Infegral a
Saldde da Crianga e de Atencao Integral & Satde da Mulher e do Programa Crianga Feliz entre
outras politicas sociais".

(Art. 72 da Portaria SES n° 188/2024).

Inspirado na experiéncia cubana do Programa Educa Tu Hijo, o PIM foi adaptado para a
realidade local e implantado no Rio Grande do Sul em 2003. Considerado como uma politica
de atencGo & primeira infdncia pioneira no pais, serviu de inspiracdo para oufros
projefos/programas em diferentes estados brasileiros, como o Primeira Infdncia Ribeirinha
(PIR), no Amazonas; o Cresca com seu Filho, em Fortaleza; entre outros.

Além disso, sua base metodolégica foi suporte para a constru¢do do programa nacional
Primeira Infancia no SUAS/Crianca Feliz (PI-SUAS/CF), implantado no pais em 2016. Em razdo
da similaridade de seus objetivos e metodologias, no Rio Grande do Sul, o PIM atua de forma
integrada ao PI-SUAS/CF.

As principais legislacoes e normativas do PIM sdo:

« Lei n.° 12.544/2006 (atualizada pela Lei n.° 14.594/2014) - Institui o Programa
Primeira Infancia Melhor e da outras providéncias;

- Portaria SES n° 188/2024 (atualizada pela Portaria n° 213/2025) - Define os
critérios de habilitacd o do Programa Estadual de Incentivos para a Atencao
Primaria a Sadde (PIAPS);

o Portaria SES n°® 212/2025 - Define o montante e a forma de distribuicGo do
recurso financeiro do PIAPS;

« Nota técnica DAPPS/PIM n° 01/2026 - Aborda a estrutura, funcionamento,
metodologia de atendimento e atribuicdes das equipes do Programa.

' Para saber mais sobre a integracdo entre as duas iniciativas acesse o Guia de Integracdo PIM e PI-SUAS/CF.



http://www.al.rs.gov.br/FileRepository/repLegisComp/Lei%20n%C2%BA%2012.544.pdf
http://www.al.rs.gov.br/FileRepository/repLegisComp/Lei%20n%C2%BA%2012.544.pdf
http://www.al.rs.gov.br/FileRepository/repLegisComp/Lei%20n%C2%BA%2012.544.pdf
https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202504/15152927-14173907-188-dapps-piaps-alterada-por-213-2025.pdf
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=972290
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=972290
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=972290
https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202606/26112507-2026-nota-tecnica-dapps-pim-estrutura-funcionamento-metodologia-de-atendimento-e-atribuicoes-das-equipes-do-pim.pdf
https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202503/28144815-materia1238692.pdf
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=972290
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=972290
https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202504/15160527-guia-de-interacao-pim-e-pi-suas-cf.pdf
https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202504/15160527-guia-de-interacao-pim-e-pi-suas-cf.pdf

1EIXOS DE ATUACAO

Todas as agdes do Programa se estruturam a partir de trés eixos:

Vigilancia e a promogdo do desenvolvimento integral na primeira infancia,
considerando as dimensdes cognitiva, socioafetiva, motora e de
comunicagdo e linguagem.

Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil € uma tarefa que exige a vigiléncia
confinuada nos primeiros anos de vida e o conhecimento dos indicadores do
desenvolvimento, de acordo com as faixas etdrias, tendo em vista que “a vigilancia do
desenvolvimento € um processo confinuo de atividades relacionadas @ promogdo do
potencial de desenvolvimento da crianga e a defec¢do de problemas” (BRASIL, 2013q, p.41).

O desenvolvimento infantil envolve uma série de aspectos biologicos, ambientais,
psicologicos e culturais e as relagdes estabelecidas entre a familia, a comunidade e a
crianga. Assim, para realizar vigildncia do desenvolvimento, além de acompanhar os
indicadores do desenvolvimento por faixa etdria, &€ preciso também lancar olhar para
fatores de protegdo e risco que permeiam a vivéncia da crianga.

E preciso estar atenfo aos aos diferentes fatores que incidem direta ou indiretamente na
promog¢do do desenvolvimento infegral infantil como: o ambiente onde a crianga vive, as
condi¢oes de moradia e higiene, o trabalho e renda da familia, seguranca alimentar, redes
de apoio, relagdes afetivas, habitos familiares e questdes socio-historico-culturais.

O fortalecimento da interagdo parental positiva, considerando o interesse
superior da crianga e as competéncias, o vinculo e o protagonismo familiar.

A parentalidade positiva diz respeito aos “comportamentos parentais respeitosos, acolhedores,
estimulantes, ndo violentos e que promovem o reconhecimento e orientagdes com o
estabelecimento de limites, para fortalecer o pleno desenvolvimento da crianga (COUNCIL OF
EUROPE, COMMITTEE OF MINISTERS RECOMMENDATION, 2006)".
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Se refere aos comportamentos parentais baseados no diGlogo amoroso, no acolhimento das
necessidades das criancas, no reconhecimento das especificidades de cada faixa etaria, no
encorajamento das descobertas e aprendizagens infantis e na constru¢do de limites de forma
respeitosa, sem o uso de violéncias, como castigos fisicos e puni¢des. A intera¢do parental
positiva & fundamental para a promo¢do do desenvolvimento integral infantil e do bem estar
de adultos e criangas. Entre outros efeitos, promove a vinculagdo segura, a autonomia infantil e
o equilibrio emocional.

O trabalho do PIM obijetiva apoiar e fortalecer essas habilidades nos cuidadores, acolhendo
suas dovidas, oportunizando reflexdes sobre o cuidado e a educagdo das criangas, ampliando
seus conhecimentos sobre os comportamentos infantis esperados em cada fase, valorizando
suas iniciativas e oferecendo alternativas para uma educagdo ndo violenta.

A articulagdo em rede, prioritariamente no dmbito da Aten¢Go Primaria &
Salde, da Protecdo Social Basica e da Educacdo, considerando, ainda, as
redes comunitarias.

A articulacdo das agdes do PIM em rede se da desde a definicdo dos territérios de atuacdo e
das familias que serdo atendidas, perpassando pela construgdo conjunta dos planos
singulares de atendimento. Ao longo dos atendimentos, a partir das necessidades
identificadas na familia, & necessdrio que a equipe mantenha espagos de diGlogo com os
diferentes atores da rede intersetorial de servicos que acompanham a familia visando a
integralidade do cuidado.

Aléem da rede de servicos, a equipe deve buscar compreender as relagdes e as redes
estabelecidas pela familia, em sua comunidade, territorio e até mesmo fora destes. Sdo nessas
redes que as familias encontram, muitas vezes, o apoio para o cuidado das gestantes e
criangas. Portanto, &€ também papel do PIM fortalecer essas aliangas, favorecendo a
corresponsabilidade pelo cuidado e a convivéncia comunitaria, além de valorizar as
expressoes culturais destes contextos.

O PIM atua ainda na promogdo de agdes de comunicacao e defesa pela aten¢do @ primeira
infdncia, sensibilizando a sociedade e o poder pablico para a importancia do investimento nos
primeiros anos de vida.



1.1 PUBLICO-ALVO

O publico-alvo para atendimento do PIM sdo familias com gestantes e/ou com criancas
menores de 6 anos de idade, sendo prioritario o atendimento as familias:
) em situacdo de vulnerabilidade;
ll) com gestantes;
Il com criancas menores de 3 anos de idade.

O PIM compreende por familias em situa¢do de vulnerabilidade aquelas que estdo expostas a
diferentes fatores sociais, culturais, individuais, historicos, econémicos, que incidem de forma
desigual sobre o desenvolvimento integral infantil. NGo se trata, assim, de uma caracteristica
das pessoas, familias e comunidades, mas de situagoes decorrentes de diferentes fatores,
como 0s acima mencionados.

O conceito de vulnerabilidade adotado pelo programa estrutura aspectos da gestao (escolha
dos territorios e familias prioritarias para atencdo, definicdo do quantitativo e do perfil dos
visitadores da equipe, articulagbes necessarias com outras politicas, entre outros) e da
metodologia de atendimento (possibilidade de ampliagdo da periodicidade dos atendimentos
em situagdes especificas, articulagdes em rede, enire outros), favorecendo intervencdes na
realidade social que buscam minimizar iniquidades sociais e em sadde.

Para entender melhor este conceito, & necessdario compreender as dimensdes da
vulnerabilidade. Ayres e colaboradores (2006) destacam frés dessas dimensdes, que sdo
relacionadas entre si, ndo podendo serem tomadas separadamente:

« PROGRAMATICA: neste aspecto, & importante pensar em como as politicas sociais, sejam
elas de salde, assisténcia social, seguranca, do sistema juridico, entre outras, atuam para
a prote¢do ou desprotecdo de certas familias e grupos. Como é o acesso das familias a
seus direitos, incluindo os servicos publicos e beneficios? Quais suas condicoes
econdmicas? Suas necessidades sdo reconhecidas pelas politicas pUblicas? Conseguem
exercer participagdo ativa no controle social ou se fazer representar para que seus direitos
sejam cumpridos?

« SOCIAL: nesta dimensdo, observamos as condi¢oes de vida das pessoas e comunidades.
Por exemplo, quais as condicdbes de trabalho, moradia, saneamento,
acesso/deslocamento entre outras? As familias fazem parte de alguma populagdo que é
marcada por estigmas e preconceitos? Suas vidas sdo marcadas por desigualdades
sociais, de género, raca, entre outras? SGo afetadas pela exclusdo e invisibilidade social?
Que acessos elas tém as informacoes?
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« INDIVIDUAL: aqui, observamos como as pessoas vivem e como se relacionam com o
ambiente. Como é a rede de apoio das familias, para além dos servicos que a atendem?
Possuem relacdes de amizade, vizinhanca e vida comunitaria? Como é a cultura e como a
cultura aparece no modo de vida? Quais as crencas que circulam? Estas crengas sdo
protetivas ou incorrem em alguma vulnerabilidade?

Nesse sentido, ao acompanharmos uma familia, 0 mais importante é entendermos quais sdo
os fatores de vulnerabilidade que a afetam e que essas vulnerabilidades podem ter malfiplas
relagdes com sua condi¢do de vida e com a forma como ela cuida, protege e educa as
criangas. Trata-se de uma postura ética, que possibilita romper com praficas preconceituosas
e/ou que culpabilizam as familia pelas situagdes vividas. Identificar estas questdes favorece
infervencdes mais assertivas e respeitosas com a culiura e experiéncia de cada familig,
fortalecendo e valorizando seus recursos e potencialidades.

1.2 FORMAS DE ATENDIMENTO

Os atendimentos do PIM ocorrem por meio de visitas domiciliares e atividades em grupo
realizadas, preferencialmente, de forma presencial. Em alguns casos excepcionais, o
atendimento as familias pode ser feito de forma hibrida, associando atendimentos presenciais
e remotos.

VISITA DOMICILIAR

Atendimento realizado no domicilio da
familia. E a principal estratégia de
interven¢do do Programa.




ATIVIDADE EM GRUPO

Atendimento realizado por meio de
encontros em espagos coletivos da
comunidade ou em instituigoes (ex: servigos
de acolhimento, unidades prisionais, entre
outros).

ATENDIMENTO HIBRIDO

Associa visitas presenciais e remotas. A
visita remota é realizada através de
chamadas de video, ligagdes telefonicas
e/ou outras ferramentas.

Os atendimentos sdo planejados pelos(as) visitadores(as) com apoio dos(as)
monitores(as)/supervisores(as) a partir do Plano Singular de Atendimento (PSA). Construido em
didlogo permanente com a familia, cuidadores e com a rede de servicos, o PSA possibilita
reconhecer as especificidades de cada contexto e tracar as agdes a serem desenvolvidas.
Também contam com o suporte do_Guia da Gestante e do Guia da Familia do programa, entre
outros materiais. Com duracdo em torno de uma hora, os atendimentos utilizam a ludicidade
como uma abordagem que incorpora brincadeiras e jogos, valorizando o potencial brincante
das criancas e familias.

Os atendimentos do PIM podem ocorrer na Unidade Materno Infantil das Unidades Prisionais,
onde sdo atendidas as gestantes e mdes com bebés. Ainda, nos servicos de acolhimento
institucional, onde gestantes adolescentes e criangas sdo atendidas em conjunto com os
educadores. O formato e a organizacdo destes atendimentos deve ocorrer em didlogo com as
gestoes das referidas instituicdes e com os servigos de sadde e assisténcia social, respeitando
as especificidades de cada local e do piblico atendido. E possivel que sejam necessarias
adaptagdes metodoldgicas, desde que respeitados o objetivo e eixos do Programa.
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https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Plano-Singular-de-Atendimento.pdf
https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/15142624-guia-da-gestante-7-ed-2016-compr.pdf
https://www.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202407/01102422-6553-cartilha-guia-da-familia-compressed-1.pdf

1.3 ESTRUTURA DA EQUIPE

O PIM é composto por uma equipe estadual e equipes municipais:

No nivel estadual, o GTE é a equipe responsavel pela gestdo
do programa no Estado, com fungcoes de apoiar a
implanta¢cdo e a implementagdo, monitorar e avaliar a
execucdo do PIM e os resultados gerais alcancados pelos
municipios. Entre suas afribuicdes estd a formacgdo das

GRUPO equipes municipais e a formula¢Go de instrumentos e
TECNICO normativas, por exemplo.
ESTADUAL

(GTE)

O GTE possui formagao multidisciplinar, sendo composto por
profissionais lotados na sede das Secretarias Estaduais de
Saude; Educagdo; Culiura; Igualdade, Cidadania, Direitos
Humanos e Assisténcia Social. Também compdéem o GTE
representantes das Coordenadorias Regionais de Sadde (CRS)
e Educacao (CRE).

Nos municipios, a equipe PIM & composta, obrigatoriamente, pelos membros do Grupo
Técnico Municipal (GTM), monitor(a)/supervisor(a) e visitador(a), sendo facultativa a contratagdo

de digitador(a).
O GTM é o responsavel pela gestdo do PIM no municipio e
deverd ser composto, no minimo, por:
« 01 técnicola) da Secretaria Municipal de Saude
« 01 técnicola) da Secretaria Municipal de Educagdo
« 01 técnicola) da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
GRUPO
TECNICO . . ) L
MUNICIPAL Outras secretarias municipais também poderdo indicar
(GTM) representantes para compor o GTM. Cada representante do

GTM devera ter assegurada a carga hordaria semanal minima
que varia de acordo com a meta de individuos (gestantes e
criangas) para atendimento pactuada pelo municipio:

18



GRUPO
TECNICO
MUNICIPAL
(GTM)

MONITOR(A)/
SUPERVISOR(A)

Carga horaria semanal

.. Meta de atendimento
minima do(a)

representante do GTM PRSI
02h até 20 individuos
04h até 50 individuos
08h mais de 50 individuos

Um representante do GTM poderd, ainda, fer sua carga
horaria ampliada para desempenhar a fungdo de
Coordenador ou monitor/supervisor do PIM.

A escolaridade minima exigida & o ensino superior completo
nas areas afins (Sadde, Educacdo, Servico Social e Ciéncias
Sociais), acrescido de formacgdo introdutéria disponibilizada
pelo GTE na plataforma de educacdo @ distdncia do PIM, o e-

PIM, com duracdo de 24 horas.

Ola) monitor(a)/supervisorfa) do PIM é ola) profissional
responsavel pela supervisdo do frabalho dola) visitador(a),
bem como pela interlocu¢do com o GTM e a rede de servigos.
Deve apoiar o trabalho dola) visitador(a) acompanhando,
orienfando e monitorando suas atividades.

A escolaridade minima exigida para o cargo é o ensino
superior completo ou em curso nas @reas afins ao programa
(Saude, Educacao, Servico Social e Ciéncias Sociais), acrescido
de formagdo introdutéria realizada pelo GTM com duragdo
minima de 32 horas. A Formacdo Introdutéria do PIM
disponibilizada pelo GTE na plataforma e-PIM, com duragao
de 24 horas/aula, pode ser contabilizada como formagdo
inicial do(a) monitor(a)/supervisor(a).

A carga horaria restante necessaria (8 horas), deve ser
complementada pelo GIM, com o apoio dos(as)
monitores(as)/supervisores(as) que @ atuam na equipe,
conforme orientagdoes em documento especifico.
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https://epim.saude.rs.gov.br/login/index.php
https://epim.saude.rs.gov.br/login/index.php

O nOmero de Vvisitadores(as) supervisionados(as) varia
conforme a carga horaria semanal de trabalho do
monitor(a)/supervisor(a):

Carga horaria semanal

o Ne de visitadores(as)
minima do(a) . .
: ) supervisionados(as)
monitor/supervisor(a)
04h até 02 visitadores(as
MONITOR(A)/ 10h até 04 visitadores(as
SUPERVISOR(A) 20h até 08 visitadores(as
30h até 12 visitadores(as
40h até 15 visitadores(as

Membros do GTM poderGo acumular a fungdo de
monitor/supervisor, desde que possuam carga hordria
compativel s fungdes e que seja informado no SisPIM.

Ola) visitador(a) & responsavel pelo atendimento as familias.
Ele(a) 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, educacgdo e prote¢do das criangas.

Ele(a) deve possuir mais de 18 anos e a escolaridade minima

VISITADOR(A) exigida para o cargo € o ensino médio completo’ acrescido de
formagdo introdutéria realizada pelo GTM com duragao de 60
horas, coforme documento de orientacoes.

A Formacdo Introdutéria do PIM, disponibilizada pelo GTE na
plataforma e-PIM, com duracdo de 24 horas/aula, pode ser
contabilizada como formagdo inicial do visitador(a). A carga
horaria  restante  necessaria (36 horas), deve ser
complementada pelo GIM, com o apoio dos(as)
monitores(as)/supervisores(as).

' Na falta de pessoal com a qualificacdo exigida, em hipétese excepcional e com parecer favoravel do GTE, poderd ser admitida formagdo no
nivel fundamental, acrescida de formagdo infrodutéria realizada pelo GTM com carga hordria de 180 horas.


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Orienta%C3%A7%C3%B5es-para-forma%C3%A7%C3%A3o-introdut%C3%B3ria-de-visitadores-nov-22.pdf

Em sua carga horaria semanal devem ser contemplados, além
dos atendimentos ds familias, momentos para o planejamento
das acoes, participagdo em reunides de equipe com o GTM e
monitor(a)/supervisor(a), monitoramento das agdes realizadas,
preenchimento de instrumentos do Programa, participag@o em
formacdes e espacos de educagdo permanente e outros.
Oslas) visitadores(as), conforme sua carga hordria, devem
acompanhar?:

Carga horaria semanal

Ne de individuos
VISITADOR(A) minima do(a)
) atendidos
vistador(a)
20h até 12 individuos
30h até 16 individuos
40h até 20 individuos

Nos municipios cujosl(as) visitadores(as) cumpram carga horaria
diferenciada das estabelecidas acima, para o calculo do limite
de individuos a serem acompanhados por visitador serd
considerada a carga horaria imediatamente inferior as
estipuladas.

1.4 SISTEMA DE INFORMACAO DO PIM (SISPIM)

O PIM possui um sistema de informagdo proprio para registro e monitoramento das agoes
junto as familias. Todos os membros da equipe devem ser cadastrados no sistema e tém
acesso a ele. Membros do GTM, monitor(a)/supervisor(a) e digitador(es) sdo responsaveis pela
atualizagdo do sistema e pela qualidade das informacgdes inseridas, com base nos registros
de cadastro e acompanhamentos das familias, gestantes e criancas realizados pelos(as)
visitadores(as). Ol(a) visitador(a) pode visualizar no SisPIM as informagdes das familias que
acompanha.

2 0 n° de individuos de acordo com a carga hordria dola) visitador(a) informado no quadro acima estd relacionado ao cdlculo do incentivo
financeiro estadual. Os municipios poderdo cadastrar no SisPIM e acompanhar um ndmero de individuos atendidos por visitador(a) superior ao
descrito, desde que ndo haja prejuizo na metodologia de atengdo da politica. No entanto, em caso de superagdo do teto descrito acima, ndo
haverd repasse estadual adicional.
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CADASTRO DE USUARIO

Todos os membros da equipe PIM devem ser

cadastrados no SisPIM. Para fanto, no SisPIM, no menu .

“Cadastros” e submenu “Usudrios”, o responsavel pela SISP'M
digitacdo do sistema deve incluir novos cadastros ou e
inativar os cadastros dos membros que ndo fazem mais

parte da equipe.

1.5 PLATAFORMA DE EDUCACAO A DISTANCIA

DO PIM (e-PIM)

O PIM possui uma plataforma prépria de educacdo &
distdncia, o e-PIM. Nele é disponibilizada a Formagdo
Introdutoria do PIM (24h) e formagdes continuadas
relacionadas ao programa para qualificagdo das
equipes municipais e demais interessados.

1.6 SITE E REDES SOCIAIS

O PIM possui um site proprio (www.pim.saude.rs.gov.br) que armazena informagdes, noticias,

repositério com os materiais, guias e documentos utilizados pelas equipes e muitos outros.
Além disso, possui paginas em redes sociais como Facebook (www.facebook.com/PIMRS) e
Instagram (@pimrs) e um canal no YouTube (www.youtube.com/@ProgramaPIMRS).
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https://epim.saude.rs.gov.br/login/index.php
https://epim.saude.rs.gov.br/login/index.php
https://www.pim.saude.rs.gov.br/inicial

1.7 PIM INFORMA

O PIM Informa consiste em boletins e noficias veiculados por meio do perfil institucional do
Primeira Infancia Melhor (PIM) no WhatsApp. Trata-se de uma ferramenta de comunicagao
criada com o objetivo de promover conteddos, noficias e eventos produzidos pelo Primeira
Infdncia Melhor para as equipes municipais, familias e profissionais que trabalham com o
pUblico do PIM, além do piblico em geral, desde que realizem o seu cadastro por meio de um
link especifico para o PIM Informa, disponivel no site do programa.

1.8 SEMANA DO BEBE E PREMIO SALVADOR

CELIA

No RS, todos os anos, no dia 23 de novembro, acontece o
semano Dia Estadual do Beb&. Na Semana Estadual do bebé, na
EstadualicBebé qual se insere o dia 23 de novembro, acontece uma série
(U de agdes que objetivam mobilizar a sociedade para a
importdncia da atengdo @ primeira infancia.

Durante as comemorag¢des da Semana, os municipios também organizam simpdésios,
encontros, foruns e semindrios. Além disso, comemoram o Dia do Bebé com diferentes acoes:
passeata dos bebés, apresentacdes e espetdculos infantis, mostras fotogrdficas, brincadeiras
e servigos a populagdo.

Durante a Semana Estadual do Bebé, o o GTE do PIM realiza o “Seminario da Primeira Infancia”.
Desde 2004, profissionais de renome nacional e internacional se fazem presentes nos eventos
realizados pelo PIM, enriquecendo as discussdes sobre o tema. Os municipios sdo convidados
a participar, trazendo suas equipes para engrandecer os debates.
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https://www.pim.saude.rs.gov.br/pim-informa-no-whatsapp-67cf2653414f1
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Desde 2011, também é redlizado anualmente o Prémio
Salvador Celia, iniciativa voltada & valorizacdo das boas
praticas de visitadores(as) do PIM e PI-SUAS/CF e Agentes
Comunitarios de Sadde (ACS) junto ds familias e comunidades
atendidas.

O prémio &€ uma homenagem ao Dr. Salvador Celiq,

(7 G
reconhecido psiquiatra infantil que dedicou parte da sua vida ;_ @ |
a estudar e promover agoes de cuidado a bebés e criancgas. L

= Salvador
O edital do prémio é langado entre os meses junho e agosto e 2(e | 13

os profissionais (visitadores e ACS) do estado podem
concorrer com seus trabalhos por meio do envio de videos,
fotografias, relatos de experiéncias e outros.

1.9 PESQUISAS

Ao longo dos mais de 20 anos do Programa, diversas instituicoes realizaram importantes
estudos sobre o PIM como: Banco Interamericano de Desenvolvimento, Fundacdo GetUlio
Vargas, London School of Economics (Inglaterra), Mcmaster University (Canadad), Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal de Pelotas, entre outras.

Essas pesquisas produziram evidéncias dos impactos do Programa junto as familias e
comunidades, legitimando sua atuagdo e investimento no campo da primeira infancia. Além
disso, proporcionaram um olhar critico sobre sua metodologia de atuacdo, possibilitando ao
programa uma constante revisdo e atualiza¢do de suas referéncias tedricas, em conjunto com
os instrumentos de trabalho utilizados durante os atendimentos realizados a populagdo.

Confira a seguir as principais pesquisas nacionais e internacionais realizadas nos Ultimos anos
e seus resultados:


https://www.pim.saude.rs.gov.br/premio-salvador-celia
https://www.pim.saude.rs.gov.br/premio-salvador-celia

UNIVERSITY OF
CAMBRIDGE

COMPREENSAO DOS PROGRAMAS DE VISITAS DOMICILIARES NO MUNDO REAL: UM ESTUDO DE
EFICACIA EM LARGA ESCALA DOS MECANISMOS PARENTAIS NO BRASIL (2024)

Universidade de Cambrigde - Reino Unido

Principais resultados: Foram encontradas evidéncias com efeito positivo do PIM em duas
medidas de parentalidade responsiva. Melhorias nessas capacidades basicas de cuidado
sugerem que o programa pode servir como uma poderosa alavanca politica para promover
ambientes domésticos mais seguros e sensiveis ao desenvolvimento. Os resultados, ainda,
indicam que o PIM pode fer sido diferencialmente eficaz na melhoria da sensibilidade para
familias de baixa renda.
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EFICACIA DE UM PROGRAMA DE VISITAGAO DOMICILIAR VOLTADO A PRIMEIRA INFANCIA NO
BRASIL (PIM): ESTUDO QUASE EXPERIMENTAL ALINHADO A UMA COORTE DE NASCIMENTO (2022)

Universidade Federal de Pelotas (UFPEL)

Principais resultados: criangcas acompanhadas pelo PIM desde o momento da gestacdo
tiveram uma diminuicdo de 60% na probabilidade de apresentar um baixo escore de
desenvolvimento infantil em relagdo ds criangas ndo acompanhadas pelo PIM.

FUNDAGCAO

WY FGV ‘3 BlD @ Maria Cecilia

Souto Vidigal

AVALIACAQ EXPERIMENTAL LONGITUDINAL DO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR (EM
ANDAMENTO)

Fundacdo Getllio Vargas (FGV), Fundag¢do Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV) e Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID)
Confira os principais resultados até o momento no infografico a seguir:
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https://gh.bmj.com/content/9/2/e013787?rss=1
https://gh.bmj.com/content/9/2/e013787?rss=1
https://gh.bmj.com/content/9/2/e013787?rss=1
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202202/11113306-effectiveness-of-a-large-scale-home-visiting-programme-pim-on-early-child-development-in-brazil-quasi-experimental-study-nested-in-a-birth-cohort.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202202/11113306-effectiveness-of-a-large-scale-home-visiting-programme-pim-on-early-child-development-in-brazil-quasi-experimental-study-nested-in-a-birth-cohort.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202202/11113306-effectiveness-of-a-large-scale-home-visiting-programme-pim-on-early-child-development-in-brazil-quasi-experimental-study-nested-in-a-birth-cohort.pdf
https://gh.bmj.com/content/9/2/e013787?rss=1
https://gh.bmj.com/content/9/2/e013787?rss=1

Avaliacao do
programa
Primeira
Infancia

Melhor

Primeira

. 9%
*'f‘ , Infancia

Melhor

O Primeira Infancia Melhor (PIM) é
uma politica publica intersetorial do
Estado do Rio Grande do Sul de

promocdo do desenvolvimento
integral na primeira inféncia.

O programa tem como
objetivo apociar as familias,
a partir de sua cultura e
experiéncias, na promogao
do desenvolvimento
integral das criancas,
desde a gestacéo até os
seis anos de idade.

A atuacde do PIM se da por meio de
visitas domiciliares e atividades
grupais periddicas de viés lidice, que
sdo realizadas a partir de planos
singulares de atendimente, e da
articulacdo de agdes em rede.

Saiba mais sobre o Programa PIM:

Linha do
tempo da

pesquisa Uruguaiana

2017

Parceria entre

instituicde de pesquisa,

organizacbes

financiadoras e

Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande

de Sul para avaliar os
impactos do programa

Pesquisa de
avaliacdo de
impacto do
programa PIM

A pesquisa teve como objetive identificar
e mensurar os impactos gerados pelo
programa no desenvolvimento infantil,
na parentalidade e no acesso das
familias & rede de servigos.

2018
* Primeires 4 municipios
participantes da pesquisa

+ Coleta de dados presencial

2019

* Aprendizados da primeira
etapa da pesquisa e
aprimoramentos de processos

2021
* RevisGo Teoria da Mudanga
do programa

* Coleta de dados per telefone

2022

* Encerramento da segunda
etopa de coleta de dados

* Andlise dos dados coletades
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https://www.canva.com/link?target=https%3A%2F%2Ffgvclear.org%2Fwebsite%2Fwp-content%2Fuploads%2Ffmcsv-pim-web.pdf&design=DAGCmu5VUKE&accessRole=owner&linkSource=comment

ANALISES

Efeito da Intencéo de
Tratar (ITT), efeito
causade pelo programa
nas criangas e familias a
partir do sorteio da
oferta de participar do
PIM, independentemente
de sua participacdo,
quando comparadas aos
que ndo receberam.

Efeito Médio Local do
Tratamento (LATE),
efeito do programa para
o subgrupo de familias
que de fato participaram
do programa devido a
oferta recebida para
participar.

Ao avaliar o programa foram
encontrados efeitos em relagdo ao
desenvolvimento infantil, sadde da
crianga, parentalidade e qualidade
das interacdes familiares, assim
como no acesso das familias a
rede de servigos.

Resultados

Desenvolvimento infantil
I.f Em 2018, as criangas de grupo de
/ intervencéio apresentaram ganhos no
| desenvolvimento infantil na drea das
| habilidades motoras finas (coordenacdo e
movimentos dos dedos e mdos, diferente das
habilidades motoras un'plas, que dizem
ito a coord 4o e imento de
bruqos e pernas, por exemplo).

Parentalidade

Hé evidéncias de impacto

e interacdes
familiares

O programa PIM apresentou

um maior impacto para as

| criangas com cuidadores de \

| nivel educacional mais baixo

\ (até ensino médio

\ incompleto). Para essas

\ criangas foi observado ganho

no desenvolvimento nas

seguintes dreas:

“Andlises |TT e LATE

/

/
.y

positivo do programa PIM
na melhoria de aspectos

relacionados a
parentalidade.

/" Melhoria das habilidades
/ parentais.

/ FOI ENCONTRADO UM
/ GANHO NAS
' HABILIDADES

PARENTALIS,
medidas a partir do
indicador que engloba
todos os dominios de
habilidades parentais
observados, sendo eles:
consisténcia parental,
encorajamento positivo,
praficas coercitivas e
qualidade da relagas
cuidader-crianga®,

\ sAndlises ITT e LATE
\ Dados de 2021

Uso de punigées
fisicas com criangas.

PROBABILIDADE

(o)
62,4%
MENOR NO UEO DE
PUNICOES
FISICAS com

CRIANCAS*

=Andlise LATE
Dadeos de 2021

Licoes Aprendidas

Saide da crianga
e acesso a servigos

Em 2021, foi encentrado um resultado
pesitive sobre a prebabilidade 16,1% maier no
grupe de intervenséo de algum membro da
h'niiu ter procurado atendimento na rede de

cos nas quatro e a
enirw:sh comparade com o grupe confrole®.

Heras que o cuidador
passa com a crianga.

AUMENTO DE

28,8

HORAS

POR SEMANA
ou mais de 4 horas
por dia a mais*.

Maior interagao
das familias
com as criancas,

PROBABILIDADE

31,6%

MAIOR DE A FAMILIA
CANTAR OU ENSINAR
CANCOES a erianga
todo dio e um
AUMENTO DE

34,6%

NA PROBABILIDADE DE
TER LIVROS INFANTIS
A DISPOSICAO DA
CRIANCA*.

sAndlise LATE
Dados de 2018

*Andlise LATE
Dados de 2018

O Programa PIM é uma
estratégia que possibilita

o fortalecimento da
parentalidade positiva e do
desenvolvimento da crianga.

Realizagdo:

D CLEAR

Africa Lustdona e rast

O processo avaliativo, que inclui contate constante
entre pesquisadores e equipe do programa, propiciou
a construg@o da teoria da mudanga do programa,

o fortalecimento das praticas de monitoramento

e o constante aprimeramento do PIM.

Parceiros Institucionais:

\* FGV EESP ii g

O programa pode ser aprimorado com novas estratégias
para conseguir atingir e fidelizar um maior nimero de
familias, assim como pode promover atividades para
fortalecer outras dreas do desenvolvimento da crianga,
tal comeo o desenvelvimento socioemecional e cognitive.

Apoio:

N GOVERNO DO ESTADO
RID GRANDE DO SUL
RTINS Gh

N“FGV (B

Importancia de menitoramento
e supervisao dos visitadores
domiciliares em relaggo as
atividades do programa que
realizam com as familias.

FUNDAGAC
Maria Cecilia
Souto Vidigal
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PROGRAMAS DE VISITA DOMICILIAR NA PRIMEIRA INFANCIA E VIOLENCIA

s@‘“"""lo« ESCOLAR: EVIDENCIAS DO BRASIL (2021)

< ST <,

% A;\Q § Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Universidade Federal
m' de Pelotas (UFPel) e Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
(O ] Principais resultados: os resultados sugerem uma redu¢do em casos de
[ () violéncia fisica, furto ou roubo, e ataque ou ameaca por mais de 5 pontos

UDESC percentuais em escolas com alunos que receberam acompanhamento
gs) do PIM. H& também evidéncias de que os efeitos sGo maiores quanto

UFRGS mais cedo as criangas participam do Programa, o que significa que as

intervengdes nos primeiros anos podem ser uma politica eficaz para
reduzir a violéncia escolar.

s@t““‘%% UMA AVALIACAO EMPIRICA DO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

;: % NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, BRASIL (2018)
i : Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e Universidade Federal do Rio
Grande (Furg)

‘ u ) Principais resultados: o PIM teve impacto na redu¢do do nimero de 6bitos

por causas externas, mostrando eficacia também na redu¢do do nimero

FU RG de mortes evitdveis em lactentes. Segundo os investigadores, o tempo de

exposicdo ao programa parece potencializar os efeitos.

Para saber mais sobre as pesquisas do PIM, clique aqui.

1.10 INCENTIVO ESTADUAL

O estado repassa aos municipios um incentivo financeiro mensal para a execugdo da politica.
O incentivo é transferido do Fundo Estadual de Satde para os Fundos Municipais de Sadde em
parcelas mensais e consecutivas. Seu valor é calculado a partir do nOmero de individuos
acompanhados pelo municipio, sendo repassado R$ 78,00 (setenta e oito reais) por gestante
ou crianca afendida. A formula de calculo do incentivo financeiro mensal varia de acordo
conforme a seguir:
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https://ideas.repec.org/a/taf/cdipxx/v32y2022i2p133-143.html#download
https://ideas.repec.org/a/taf/cdipxx/v32y2022i2p133-143.html#download
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/418/uma-avaliao-emprica-do-programa-primeira-infncia-melhor-no-estado-do-rio-grande-do-sul-brasil
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/418/uma-avaliao-emprica-do-programa-primeira-infncia-melhor-no-estado-do-rio-grande-do-sul-brasil
https://pim.saude.rs.gov.br/pesquisas-e-avaliacoes

Nos trés meses apos a publicacdo da habilitagdo ao PIM, o repasse do incentivo tem como
base a meta de atendimento de individuos (gestantes e crian¢as) que serdo acompanhados.
Esta meta & pactuada na adesdo e publicada através de portaria especifica no Diario Oficial do
Estado.

Primeiros O3 meses da habilitacdo:
Incentivo estadual = meta pactuada X RS 78,00

Apbs esse periodo, o repasse fem como base de calculo o nimero de individuos cadastrados
e acompanhados no SisPIM.

Apos O3 meses da habilitacao: Incentivo estadual = ne de individuos cadastrados e
acompanhados X R$ 78,00

O incentivo financeiro podera ser utilizado exclusivamente para agées no dmbito da Atencao
Primaria @ Salde, para despesas de manutencGo e estruturagdo, contemplando a
possibilidade de compra de insumos, equipamentos, veiculos, pagamento de saldrios e
gratificacdes de profissionais de saide, acdes de educacgdo, reformas, ampliagdes, dentre
outros, desde que em consondncia com a Politica Nacional de Aten¢do Bdsica (PNAB) e
relacionadas ao PIM. Além do incentivo financeiro estadual, os municipios poderdo prever em
seus or¢amentos anuais recursos da Salde, Educagdo, Culiura e Assisténcia Social para
financiamento e execucdo do PIM.

A manutencdo do repasse do incentivo estadual estd condicionada a alimentagdo periddica
do SisPIM. O repasse serd suspenso automaticamente quando o atraso dos registros de
acompanhamentos no SisPIM for superior a 120 dias, sendo automaticamente restabelecido a
partir da competéncia do més em que houver a regularizacdo do SisPIM, sem possibilidade de
repasse retroativo.
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INFORMACOES SOBRE O
INCENTIVO FINANCEIRO DO
PROGRAMA

No SisPIM, & possivel visualizar o valor empenhado para
o pagamento do incentivo financeiro estadual por més
de competéncia, a fase de execucdo que o municipio se
enconfra, o nomero de visitadores(as) cadastrados(as) e
afivos(as), o nOmero de gestantes e criancas cadastradas
e acompanhadas, o percentual de alcance da meta de
atendimento, o nUmero de dias de atraso na atualizacdo
do sistema, o valor do repasse no més, e outras
informacodes. Para isso, deve ser acessado no SisPIM o
menu “Relatdrios”, o submenu “Incentivo financeiro
estadual”. Por 0ltimo, o "Relatério de empenho para
pagamento a partir de dez/21".

Também é possivel consultar os repasses |G recebidos
pelo municipio desde a implanta¢do do PIM. Para isso,
deve ser acessado no SisPIM o menu “Relatérios” e o
submenu “Incentivo Financeiro Estadual”. Apds, em
“Totalizagdio de recursos pagos com os recursos do
tesouro” e, na sequéncia, em “Pagamentos do Fundo
Estadual de Sadde (atualizado)’. A partir disso, havera o
redirecionamento para a pagina da Secretaria Estadual
da Sadde onde é possivel visualizar todos valores pagos.

PIM






ACOES DA
IMPLANTACAOE
IMPLEMENTACAO
DO PIM NO
TERRITORIO



2 ADESAO, IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DO

PIM NOS MUNICIPIOS

A adesao ao Primeira Infancia Melhor ocorre em periodos divulgados pela Secretaria Estadual
da Sadde por meio de edital de chamamento publico e & condicionada a critérios definidos no
edital e ao Teto Or¢camentario Anual do Programa.

Na adesdo, o municipio propde uma meta de atendimento de gestantes e criancas pela sua
futura equipe do PIM. Esta proposta & avaliada pela Comissdo Técnica de Julgamento do
Edital. O municipio que tiver sua proposta de adesdo aprovada deverd enviar ao GTE as
documentagdes abaixo para formalizagdo de sua adesdo, a qual ocorrerd por meio de
portaria especifica publicada no Didrio Oficial do Estado contendo a meta de atendimento do
PIM no municipio.

DOCUMENTOS PARA A FORMALIZACAO DA ADESAO

« Termo de Adesdo ao PIM assinado pelo prefeito;

« Copia do decreto ou portaria municipal de nomeagdo do GTM;

« Formulérios de Cadastro no SisPIM de, pelo menos, um integrante do GTM;

« Oficio assinado pelo prefeito contendo a meta de individuos a serem
atendidos pelo programa e o nUmero de visitadores(as) necessarios(as),
com suas respectivas cargas hordrias;

« Inscricdo do GTM na Formagao Introdutéria do PIM ou comprovagdo de sua
participagao.

A meta de atendimento pactuada na adesdo deverd ser acompanhada e monitorada pela
equipe municipal, servindo como base para o planejamento das agodes, territorializa¢do e
busca afiva de familias. Além disso, servird de parGmetro para o cdlculo do repasse do
incentivo financeiro estadual do PIM.

Apos a publicagdo da habilitagdo no Didrio Oficial do Estado, inicia-se a fase de implanta¢do

do programa no municipio. Para tanto, durante os seis primeiros meses apoés a habilitagdo, a
administrac@o municipal deve cumprir as seguintes acoes:
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« Realizagcdo da Formagdo Introdutéria pelo GTM

« Elaboracdo do Diagnéstico Situacional da Primeira Infancia

« Definicdo dos territérios de atuacdo do PIM e do nimero de visitadores(as) que serdo
contratados(as)

« Elaboracdo do Plano de Ac¢do

« Selecdo e contratagdo da equipe de monitores(as)/supervisores(as) e visitadores(as)

« Formacgdo Introdutéria da equipe de monitores(as)/supervisores(as) e visitadores(as)

« TerritorializacGgo

« Busca ativa e sensibiliza¢do das familias para atendimento

« Caracterizagdo das familias, gestantes e criangas

« Construcgdo do Plano Singular de Atendimento

« Atendimento as familias

« Monitoramento da afengdo as familias, gestantes e criangas

Na fase de implementag¢do, o municipio deve comprometer-se com a manutenc¢do da equipe
e dos atendimentos as familias, realizar a atualiza¢do sistematica do SisPIM e promover a
educagdo permanente e confinuada da equipe. Nessa etapa, se consolida a rofina de trabalho
do PIM, incluindo as reunides periddicas, os planejamentos dos atendimentos e o
estabelecimento dos fluxos necessarios para a qualificagdo da atengdo as familias. O Plano de
Acdo deve ser revisto e atualizado, considerando a rotina de trabalho e as metas de
atendimento de gestantes e criangas, cujo alcance deve ser mantido, pelo menos, em 80%.

2.1 AMPLIACAO E REDUCAO DA META DE

ATENDIMENTO E DESABILITACAO DO PIM

A meta de atendimento de gestantes e criancas pactuada na adesdo poderd ser ampliada ou
reduzida.

AMPLIACAO DA META

Ocorre quando sdo identificadas novas familias ou territérios para atendimento e o municipio apresenta
as condi¢coes necessarias para ampliar sua equipe e sua demanda de trabalho. Implica na selec¢do e
na contratagdo de novoslas) visitadores(as) ou na ampliagdo da carga hordria de visitadores(as) da
equipe e na possibilidade de ampliagdo da equipe de monitores(as)/supervisores(as). A ampliagdo da
meta serd condicionada ao Teto Orcamentdario Anual e a critérios estabelecidos e divulgados em edital
pela Secretaria Estadual da Salde (SES). Nos periodos divulgados, o municipio poderd solicitar a
amplia¢do da meta.



REDUCAO DA META

Poderd ocorrer por solicitagdo oficial do(a) prefeitola) municipal ou mediante parecer técnico da SES,
quando o municipio ndo alcancar pelo menos 80% da meta de atendimento por um periodo igual ou
superior a 06 meses consecutivos.

A desabilitagdo do PIM pode ocorrer mediante solicita¢gdo dola) prefeitola) municipal ou por
meio de parecer técnico da equipe estadual:
« A desabilitagdo por solicita¢do municipal deve ser comunicada a equipe estadual através
de oficio assinado pelo(a) prefeitolal);
« A desabilitagdo realizada por parecer técnico da equipe estadual ocorre quando o
municipio reiteradamente ndo cumpre com os requisitos para manuten¢do do programa,
mesmo apds tratativas e apoio da equipe estadual para sua reorganizagdo.

A amplia¢ao e reducdo da meta, bem como a desabilitagdo do PIM, serd publicada no Didrio
Oficial do Estado.

PARA SABER MAIS

Consvlte o Caderno do PIM n2
O1: Adesdo, Implantacdo e
Implementacdo do PIM.

2.2 ACOES DA INPLANTACAOE
IMPLEMENTACAO DO PIM NOS TERRITORIOS

2.2.1 Diagnéstico Situacional da Primeira Infancia

Antes de iniciar os atendimentos & necessario definir em quais territérios a equipe do PIM
pretende atuar, considerando também a possibilidade de atendimento em servicos de
acolhimento institucional e unidades prisionais.
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https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202607/22160830-caderno-1-adesao-6a-edicao-pdf.pdf
https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202607/22160830-caderno-1-adesao-6a-edicao-pdf.pdf
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36

E comum que os profissionais e gestores que atuam no municipio j& tenham percepcdes sobre
quais sdo os territérios mais empobrecidos, vulneraveis ou violentos. Contudo, essa definicao
deve ser baseada em indicadores e informagdes que permitam uma decisdo fundamentada e
livre de visdes preconcebidas.

O Diagnéstico Situacional da Primeira Infancia (DSPI) € uma ferramenta utilizada pelo programa
que relne indicadores populacionais, socioecondmicos, de salde, educacdo, assisténcia
social e cultura, além de dados e informacoes sobre a rede de servicos disponivel no
municipio. Possibilita o reconhecimento da oferta de servicos e da demanda de atendimentos
para o PIM. Seu objetivo &€, a partir dos indicadores levantados, tracar um panorama da
realidade atual acerca da primeira infGncia no municipio.

A elaboragdo do DSPI auxilia o GTM e gestores municipais na tomada de decisdo sobre a
politica, como na defini¢do dos territorios e do pUblicos prioritario. Além disso, a sistematiza¢do
das informagdes contribui para o desenvolvimento de a¢des em rede, fortalecendo a aten¢do
integral as familias e a pauta da primeira infdncia no municipio. A andlise também orienta o
planejamento das acdes do PIM e apoia a constru¢cdo dos Planos Municipais de Saude,
Educagdo, Assisténcia Social, assim como do Plano Municipal da Primeira Infancia. A
elaboracdo do DSPI é realizada pelo GTM, a partir de articulagdo com a rede de servigos.

Quando realizar ou atualizar o DSPI?

MUNICIPIOS QUE ESTAO NA FASE DE IMPLANTACAO DO PIM: apés a
formacao introdutéria do GTM. O instrumento apoiard na definicdo dos
territorios de atuagdo e das familias prioritarias para atendimento, assim
como o planejamento das ag¢des do programa.

MUNICIPIOS QUE JA DESENVOLVEM O PIM: no primeiro semestre de cada
nova gestdo municipal, arficulando @ constru¢do dos instrumentos de
planejamento municipal, como os Planos Municipais de Saude, Educagdo
e Assisténcia Social e o Plano Municipal da Primeira Infancia.

MUNICIPIOS QUE DESEJAM A AMPLIACAO DA META DE INDIVIDUOS
(GESTANTES E CRIANCAS) PARA ATENDIMENTO: atualizar o diagnéstico,
fundamentando a solicita¢do de amplia¢do na avaliagdo da demanda e
oferta de servicos.


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Diagnostico-Situacional-Primeira-Infancia-nov-22.pdf

Na fase de implantagdo, o DSPI auxilia o GTM a definir questdes importantes para o
funcionamento do PIM no municipio, entre elas:

Quais serdo os territérios de atuacdo do PIM?

Quais as areas e familias sdo prioritarias para o atendimento?

Existe servico de acolhimento institucional ou programa familia acolhedora no municipio
com gestantes adolescentes ou crian¢as menores de 06 anos?

Existe Unidade Prisional com Unidade Materno e Infantil no municipio?

Qual o nOmero de gestantes e criangas pretende-se atender em cada ferritorio prioritario
ou instituicdo?

Com quais iniciativas publicas, privadas ou comunitérias poderao ser arficuladas as a¢oes
do PIM?

A partir do DSPI, qual serd o planejomento das ag¢des do PIM? Quais agdes s@o
prioritarias?

A cada nova gestdo e nos momentos de amplia¢gdo da meta de individuos para atendimento

ou mudancas de ferritdrio, o DSPI auxilia o GTM a avaliar as seguintes questoes:

O fterritério que estd sendo atendido € o que mais precisa de atuagdo do PIM no
momento?

E necessario ampliar ou alterar o territério de atuacdo do programa?

Estd sendo alcancada a meta de individuos para atendimento?

O nUmero atual de visitadores(as) da conta da demanda do municipio?

Que estratégias precisam ser tracadas infersetorialmente para impactar na realidade
identificada, visando a melhoria de indicadores?

Para a definicdo dos territorios e familias a serem atendidas, & fundamental estar atento ao
pUblico prioritario do PIM. Para isso, o DSPI fraz alguns aspectos baseados em indicadores que
contribuem para essa defini¢do:
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Sdo critérios relevantes para a definicao do territério de atvacdao:

« NOmero de gestantes e criangas de zero até seis anos de idade;

« Familias incluidas em programas de transferéncia de rendg;

« Morbidade e mortalidade infantil e materna;

« Baixa cobertura de educacao infantil;

« Infraestrutura urbana insuficiente (saneamento bésico, mobilidade urbana);

« Incidéncia de violéncia e criminalidade, uso abusivo de substdncias e/ou exposi¢do ao
trafico de drogas e ao abuso e explorag¢do sexual;

« Situacdo de trabalho infantil;

- Areas de dificil acesso rurais ou urbanas;

« Ocupagdes urbanas ou rurais;

« Assentamentos e comunidades tradicionais e especificas (ex: indigena, quilombola,
migrantes e refugiados, entre outras);

« Existéncia de instituicdo de acolhimento e/ou familia acolhedora;

« Existéncia de Unidade Prisional com Unidade Materno infantil;

- Territorios afetados ou impactados por catéstrofes naturais e humanas.

Para priorizacao das familias a serem acompanhadas, sugere-se considerar
as seguintes situacoes:

- Beneficiarias de programas de fransferéncia de renda como o Bolsa familig;

« Pobreza, extrema pobreza e/ou vulnerabilidade socioecondmica;

« Familias vivendo em situacdo de rug;

« Condicoes de habitacdo e densidade domiciliar;

« Gestantes adolescentes e/ou de alto risco;

« Historico de morbidade e mortalidade infantil;

« Crianca prematura;

« Crianca egressa de Unidades de Terapia Infensiva (UTI) ou Unidades de Cuidados
Intermediarios (UCI) Neonatal;

« Criancas com mais de uma hospitaliza¢do no primeiro ano de vida;

« Maes com diagndstico ou sintomas de depressdo pos-parto;

« Abuso de dlcool e outras drogas na familia;

« Familias com cuidadores, gestantes ou crian¢a com deficiéncia;

« Membro familiar em atendimento especializado e/ou tratamento psiquidtrico;

« Gestantes adolescentes e criancas menores de 06 anos em situacdo de acolhimento
institucional ou familiar;

« Familia acolhedora;

« Analfabetismo ou baixa escolaridade materna ou do cuidador principal;

« Criancas ndo inseridas na rede formal de ensino;



« Violéncia doméstica;

« Membro familiar em priva¢do de liberdade;

« Gestantes e puérperas com bebés privadas de liberdade;

« Familias monoparentais;

« Fragilidade na fungdo protetiva;

« Fragilidade das relagcoes familiares;

« Baixa capacidade para vida auténoma;

« Exposicao a HIV ou sffilis durante a gravidez e/ou transmissdo vertical;
« Trabalho infantil;

- Indigenas, quilombolas, negros, migrantes e refugiados em situagdo de vulnerabilidade;
« Indigenas ndo aldeados;

« Familias afetadas ou impactadas por catdstrofes naturais e humanas.

Ao definir o territério que serd atendido, o GTM e/ou monitor(a)/supervisor(a) deve realizar o
preenchimenfo do Formuldrio de Caracterizacdo da Comunidade/Territério, que serd
abordado no Capitulo 3. Por meio desse instrumento serd possivel identificar os servigos que
atuam no ferritério (Unidades Basicas de Sadde, Centros de Referéncia de Assisténcia Social,
Escolas, Centros de Atencdo Psicossocial, Conselheiros Tutelares, dentre outros), assim como
iniciativas comunitarias e da sociedade civil organizada. Na sequéncia, as informagdes do
formuldrio devem ser inseridas no SisPIM.

O Plano de A¢do é uma ferramenta de gestdo fundamental para organiza¢do da implanta¢do
e implementagdo do PIM no municipio.

Um bom planejamento parte de um bom diagnéstico, o qual pode ser realizado com o auxilio
do DSPI, da andlise sobre demandas e prioridades para o processo de trabalho e outros
instrumentos de diagnostico e andlise local. Esta andlise possibilita a identificacdo de "nds" e
problemas para, a partir disso, elencar prioridades de curto, médio e longo prazo.

Para isso, a equipe pode readlizar o seguinte exercicio de pensamento: quais sGo as
necessidades? Qual o tamanho delas (tempo/recursos/exigéncia)? Qual a viabilidade? Qual a
prioridade? E algo que precisa ser trabalhado de forma permanente ou é possivel definir
periodicidade?
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https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/2024/CaracterizacaoAmpliada/Caracteriza%C3%A7%C3%A3o%20do%20Territ%C3%B3rio.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Plano_de_acao_PIM.pdf
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No Plano de Ac¢do sdo definidos os objetivos e construidas as agdes e estratégias para o
alcance dos mesmos, possibilitando a previsdo dos recursos humanos, materiais, financeiros e
articulagdes necessarias para a execu¢do das metas previstas. Além disso, sdo definidos os
prazos e responsdveis para cada uma das agdes e como serd realizado seu monitoramento e
avaliacdo.

Apbs a sua elaboracdo, é importante destacar aspectos do Plano de Ac¢do do PIM que
precisem ser incorporados aos Planos Municipais das secretarias envolvidas, nos seus
Conselhos e/ou instrumentos de gestdo do municipio.

A responsabilidade pela elaboragdo do Plano de Ac¢do é do GTM, em didlogo permanente e
com apoio dos(as) monitores(as)/supervisores(as) e visitadores(as), de forma articulada com a
gestdo das secretarias municipais envolvidas e com os atores da rede de servigos.

Para auxiliar a equipe municipal na elaboracdo do plano, abaixo encontram-se algumas

sugestoes de elementos importantes para sua constru¢do. O municipio pode incluir outros
itens que considere relevantes:

Identificar o municipio, o periodo de vigéncia do plano e os

IDENTIFICAGAO o -
responsaveis pela sua elaboragdo.
INTRODUCAO DlsFerer—de. forma geral sot—>re o PIMW, opresentar?do 0 que é essa
politica publica e como se da sua estrutura e funcionamento.
PANORAMA DA Com o apoio do DSPI, realizar andlise situacional da primeira
PRIMEIIRA INFANCIA infdncia no municipio e do Programa Primeira Infancia Melhor.
DEFINICAO DOS Descrever qualitativamente o gug se desep o'ﬂ-nglr com a.s.ogo_es
OBJETIVOS do plano, fendo como foco principal a efefivacdo e a qualificacdo
das acoes do PIM.
A partir do que foi analisado na situagdo atual do municipio, dos
PLANEJAMENTO bicti q iencialidad fragilidades identificad
DAS ACOES ) |§ ivos, qs po e'naol a fzs e fragi _' ades i en'l icadas, a
equipe deverd planejar as a¢des que serdo desenvolvidas.
E importante também informar como serd realizado o
N monitoramento e avaliacdo das atividades do plano, durante o
AVALIACAOE periodo de vigéncia (ano/semestre). O GTM deve acompanhar o
MONITORAMENTO

desenvolvimento das agdes previstas, revendo e/ou adequando
objetivos, estratégias e percursos sempre que necessario.



No exercicio de construcdo do plano de ag¢do, deve-se considerar os seguintes aspectos:

Recursos humanos

Quais os recursos humanos necessarios para a execucdo das agdes previstas? Quem ird
compor a equipe? Quais as necessidades de conirata¢do e perfil de cada infegrante? Qual
serd a forma de contrata¢do dessa equipe?

A equipe estd completa? O GTM e monitores(as)/supervisores(as) possuem a carga hordria
assegurada? Ha necessidade de novas contratacdes de visitadores(as)? Ha necessidade
de mudancas na forma do vinculo empregaficio da equipe?

Quais os pontos a serem qualificados?

Recursos materiais

Quais bens ou servicos sdo necessarios as atfividades previstas? (materiais de escritorios,
de comunicacdo, equipamentos, servicos, transporte, aluguel de sala, entre outros). Com
quais materiais cada secretaria envolvida pode contribuir?

Recursos financeiros

Qual serd o valor mensal do recurso financeiro estadual que o municipio recebera? (de
acordo com a fase de execu¢cdo em que se encontra e a média de individuos
acompanhados pelo PIM durante o periodo vigente do plano)

Como serd realizada a utilizacdo do incentivo financeiro estadual?

Qual a contrapartida financeira que o municipio precisard realizar para a manutengdo das
agoes do PIM? Quais as secretfarias envolvidas no programa cofinanciardo as a¢oes?
Quais os custos das agdes previstas? (contratacdo de equipe, didrias, materiais, despesas
administrativas, deslocamento da equipe, entre outros).

Territorio e publico-alvo

Como vai se dar ou estd sendo o processo de territorializagdo?

E necessaria a ampliacdo de dreas para atendimento?

O PIM tem conseguido chegar ao publico-alvo do programa? Como estd o nimero de
gestantes, pessoas com deficiéncia, entre outros?

H& demanda reprimida para atendimento?

O nOmero de individuos acompanhados por visitador estd de acordo com o orientado
pela politica?
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Rotina de trabalho da equipe

« Qual serd a rofina do frabalho da equipe?

« Qual serd a periodicidade das reunides de equipe? Qual serd a periodicidade das
reunioes com os visitadores(as) para planejamento, supervisdo e monitoramento dos
atendimentos as familias?

« Como serdo organizadas as agdes de articulagdo com a rede de servicos para a
discussao dos casos?

« Planejar as formacoes iniciais e continuadas dos(as)) visitadores(as);

« Quais serdo as acoes de cada pasta envolvida (Satde, Educacdo, Assisténcia Social e
outras) com relacdo ao trabalho do PIM?

« Como ocorrerd a atualiza¢ao do SisPIM? Quem fard a digita¢do?

« Quais os eventos serdo realizados no periodo? (Semana do Bebé, sensibilizacdo
comunitaria, entre outros).

Articulacoes em rede e da pauta da primeira infancia

« Quais servicos da rede o PIM precisa se aproximar? Como realizar a arficulagdo com eles?

« A partir do DSPI e outros diagnésticos locais, quais os indicadores municipais da primeira
infancia o PIM pode contribuir? (ampliagdo da cobertura vacinal de criangas, da cobertura
e adesdo ao pré-natal na atengdo basica; reducdo na gestagdo na adolescéncia, redugdo
do trabalho infantil, da pobreza, e muitos outros)

« Que acodes sdo necessarias com outros servicos da rede?

« Quais as agdes necessarias para incluir o PIM nos instrumentos de gestdo municipal (Plano
Municipal de Sadde, de Assisténcia Social e Educagdo)?

« Como divulgar e dialogar sobre a pauta da primeira inféncia para sensibilizar gestores|(as),
trabalhadores(as) e sociedade?

A selecdo e a contratacGo de monitores(as)/supervisores(as) e visitadores(as) sdo de
responsabilidade do municipio.



Desde a adesdo, o municipio deve estudar sobre a forma de sele¢do e de contratagdo que
utilizard, em didlogo permanente com o setor juridico e de recursos humanos da prefeitura.

Para cumprir a fun¢@o de monitor/supervisor pode ser indicado um dos integrantes do GTM,
desde que tenha carga hordria acrescida para esta finalidade. Caso o municipio entenda que
essa alternativa ndo é viavel, pode indicar outro tfrabalhador com perfil para as atribuicoes, ou
realizar a contratagdo de novo profissional para o cargo.

A equipe municipal de visitadores(as) pode ser contratada de diferentes formas (concurso
pUblico, sele¢cdo pablica, contrata¢do tempordria, bolsista de nivel superior e outras). Essa
tomada de decisGo deve ser realizada levando-se em conta as legislagdes que orientam as
formas de contratacdo e a escolaridade minima exigida para o cargo.

Ao realizar a selegdo, & importante buscar candidato com perfil adequado ds necessidades do
cargo, considerando suas atribuicdes. Observar este aspecto contribui para a definicdo dos
contebdos da prova de sele¢do, dos itens que serdo pontuados no curriculo e na entrevistq,
entre outros.

Quando a coniratagdo de visitadores(as) for destinada a territérios indigenas e quilombolas, o
processo seletivo deve priorizar a contratacdo de profissionais pertencentes a esses povos e
comunidades. Oportunizar a escuta e a participagdo das comunidades e liderangas contribui
para a contratagdo de visitadores(as) com perfil alinhado das especificidades locais, além de
favorecer a aceitagdo do Programa pelas comunidades e a valorizagdo de sua cultura e
experiéncias singulares. Apds a contrata¢do, monitores(as)/supervisores(as) e visitadores(as)
devem ser cadastrados(as) no SisPIM.

O PIM possui um documento de orientacdo sobre a sele¢do e contratagdo de monitores e
visitadores que pode ser consultado pelas equipes.

RECOMENDACOES PARA A REALIZACAO DA CONTRATACAO DA
EQUIPE DE VISITADORES(AS) E MONITORES(AS)/ SUPERVISORES(AS)

« Evitar limitar/vincular o(a) profissional a um territério de atuagao especifico. Isto porque, ao
longo do tempo, pode ser observada a necessidade de atuagdo em outros territorios além
dos definidos inicialmente;

« Sempre observar a escolaridade minima e as atribuicoes do cargo definidos na legislagdo
do PIM;
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https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202504/01135706-orientacoes-sobre-a-selecao-e-contratacao-de-profissionais-para-os-cargos-de-visitador-e-monitor-supervisor-do-pim-docx.pdf
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« Na selecdo de visitadores(as), se for exigido aola) candidato(a) ter ensino superior completo
ouU em curso, ndo recomenda-se essa exigéncia como critério de sele¢cdo, mas sim como
pontuacdo em etapa de andlise de curriculo. Isto porque hd pessoas com ensino médio
completo que possuem magistério ou cursos técnicos que podem fer perfil para o cargo, e
até aquelas que, mesmo sem formagdo especifica, também o tenham. Esta sugestdo
auxilia a ndo limitar muito o perfil dos(as) condidatos(as) e, assim, reduz o risco de ndo
conseguir executar a selecdo;

« O municipio poderd realizar parte da Formagao Introdutéria na fase de sele¢do, o que
possibilita ao(d) candidato(a) ja visualizar se tem afinidade com o trabalho e, ao municipio,
ter uma lista de classificagdo com candidatos(as) parcialmente capacitados(as).

No contexto do PIM, a formac¢do dosl(as) trabalhadores(as) é entendida como um processo
confinuo, participativo, critico-reflexivo e problematizador que possibilita o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para o desenvolvimento das atribuicdes no programa.

A formacgdo das equipes adquire um cardter permanente no PIM, pois entende-se que ela estd
estreitamente ligada d qualidade da atengdo ofertada pelo programa. Assim, antes mesmo do
inicio do trabalho com as familias, toda a equipe precisa realizar uma formacdo inicial do
programa. Além disso, a equipe municipal precisa incluir em seu planejamento momentos de
educagdo permanente com a equipe, tais como:

« Organizacao de formagdes continuadas sobre tematicas afins com o PIM;

« Organizacao de espacos de supervisdo e discussdo de casos;

« Participacdo da equipe PIM nas capacitacdes ofertadas pela rede e correlacionadas ao
trabalho do PIM;

« Realizagdo dos cursos disponibilizados no e-PIM;

« Participagdo das webinars e outros eventos organizados pelo GTE e parceiros.

E atribuicdo do GTE redlizar a formacdo infrodutéria no PIM do GTM. Este, por sua vez, é
responsavel por realizar a formagdo inicial doslas) monitores(as)/supervisores(as) e
visitadores|(as).

Monitores(as)/supervisores(as) e visitadores(as) podem realizar a Formagdo Introdutéria do PIM
disponibilizada pelo GTE no e-PIM, tendo sua carga hordria complementada pelo GTM, até
completar a carga horaria requerida (monitor: 32h e visitador: 60h).



A Formagdo Introdutéria de visitadores(as) € de responsabilidade do GTM e sua execucdo
pode contar com apoio dos(as) monitores(as)/supervisores(as), profissionais da rede de
servicos local e do GTE. Sua execucdo deve ocorrer sempre que novos(as) visitadores(as) se
agregam @ equipe.

Para sua realizagdo, sugere-se uma matriz metodologica que possui cardter introdutorio e
sensibilizador, aborda as temadticas referentes @ metodologia de atendimento do PIM e
oportuniza um espaco de fortalecimento dos conhecimentos e competéncias que serdo
requeridos na pratica cotidiana doslas) visitadores(as).

Essa matriz prevé eixos temdticos indispensaveis d qualificacdo inicial de visitadores(as) e
outros temas poderdo ser agregados de acordo com as demandas da politica e das
realidades locais.

Propde-se que as formagdes adotem uma metodologia participativa e reflexiva, onde o sujeito
da aprendizagem é ativo na constru¢cdo dos saberes. Para tanto, sugere-se prdticas de
problematizacdo e troca de experiéncias, possibilitando o encontro entre saberes diversos
(vividos, populares, académicos, entre outros) sobre as temdticas.

MATRIZ METODOLOGICA DA FORMACAO INTRODUTORIA DE VISITADORES(AS)
TEMATICA CARGA HORARIA

Eixos introdutdrios:

1. Primeira Infancia: desenvolvimento humano, politicas

pUblicas e marcos legais

2. O programa Primeira Infancia Melhor - PIM

3. O PIM nos ferritorios: agoes de implantagdo e 24h
implementagdo

4. A atencdo as familias no PIM

5. Monitoramento da aten¢do & gestante e do

desenvolvimento integral infantil

6. Contextualiza¢do da primeira infancia e do PIM no

municipio Th
7. Eixos de atuagdo do PIM: vigildncia e promog¢do do
desenvolvimento infegral infantil, infera¢do parental positiva 6h
e articulagdo em rede

8. Aspectos fundamentais da gestagdo para a atuagdo do

PIM 3h
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9. Aspectos fundamentais do desenvolvimento infantil

para a atuagdo do PIM 3h
10. O brincar 2h
11. A ludicidade no desenvolvimento humano Th
12. Metodologia de atencao as familias: Caracterizagdo oh

dos bairros, familias, gestantes e criangas atendidas

13. Metodologia de atenc¢ao as familias: Plano Singular
de Atendimento e planejamento (Plano de Visita e Grupo) 2h
e execucdo dos atendimentos

14. Metodologia de atencdo das familias: Registro dos 2h
atendimentos e Monitoramento da atencGo

Eixo Transversal: atividades praticas e de campo 14h

TOTAL 60h

Os eixos introdutorios podem ser realizados através da Formacgdo Introdutoria do PIM
autoinstrucional disponivel no e-PIM ou realizada de forma presencial pelos municipios. Mais
informacdes e orientfacdbes podem ser encontradas no documento “"Orientagdes para a
formacao introdutéria de visitadores(as)".

Caso a equipe municipal compreenda que a formacdo inicial pode ser relevante para o
processo de sele¢do e contratagdo dos(as) visitadores(as), auxiliando na selecGo de pessoal
com perfil para o trabalho com a primeira infancia, parte dela pode ser executada ao longo
desse processo e outra posterior a contrata¢do. Também hé a possibilidade da formagdo
infrodutdria de visitadores(as) ser desenvolvida infeiramente apos a contratagdo.

Independente da escolha do municipio, € fundamental que a carga hordria completa da
formacao (60 horas) seja executada em até 30 dias apds a contratagdo dos(as) visitadores(as).

VERSAO POS Quando a formagdo introdutéria se d& apdés a
CONTRATACAO  selecdo/contratacdo dola) visitador(a).


https://www.pim.saude.rs.gov.br/ead/
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Orienta%C3%A7%C3%B5es-para-forma%C3%A7%C3%A3o-introdut%C3%B3ria-de-visitadores-nov-22.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Orienta%C3%A7%C3%B5es-para-forma%C3%A7%C3%A3o-introdut%C3%B3ria-de-visitadores-nov-22.pdf

Quando parte da formagao infrodutéria compoe o processo seletivo,
ou seja, a mesma é contabilizada no escore classificatorio da selecdo.
Nesta versdo, sugerimos duas possibilidades:
1) Formacdo Introdutéria do PIM auto-instrucional, realizada através do
e-PIM com 24 horas-aula e, posteriormente, esta embasar a prova ou
VERSAO PRE a entrevista do(a) candidato(a) realizada pelo municipio no processo
CONTRATAGAO  Selefivo;
2) Versao presencial, realizada pelo municipio, contemplando os eixos
temdticos 1 e 2 (Primeira Infdncia: desenvolvimento humano, politicas
publicas e marcos legais e O programa Primeira Infancia Melhor -
PIM). Nas duas situacdes, as demais tematicas deverdo ser realizadas
ap6s a contrata¢do doslas) visitadores(as).

SUGESTOES PARA A REALIZACAO DA FORMACAO INTRODUTORIA DE
VISITADORES(AS)

« GTM e monitores(as)/supervisores(as) se apropriarem do documento “Orientacdes para a
formacdo introdutéria de profissionais visitadores(as)’, observando a metodologia,
tematicas, materiais de apoio, etc.

« Definir o formato (versGo pré ou pos-contratacdo), local, semana, materiais necessarios,
como serd feita a abertura e o fechamento, etc.

« Identificar quais temdaticas serdo ofertadas pela equipe do PIM e quais profissionais da
rede de servicos podem apoiar, quais servigos e territorios podem ser visitados, etc.

« Aformacgao pode ser executada em parceria com um ou mais municipios, seja na integra,
ou parte dela. Uma visita para conhecer o frabalho de algum PIM de referéncia na regico
também pode ser um momento importante de formagao;

« Criar momentos que favoregam a aprendizagem significativa, com didlogo,
problematizag¢do e colaboragao;

« Sempre que é realizada uma nova formagdo de visitadores(as), foda a equipe tem uma
rica oportunidade de se atualizar, aprender e debater sobre o programa.



https://www.pim.saude.rs.gov.br/ead/
https://epim.saude.rs.gov.br/login/index.php
https://www.pim.saude.rs.gov.br/ead/
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Orienta%C3%A7%C3%B5es-para-forma%C3%A7%C3%A3o-introdut%C3%B3ria-de-visitadores-nov-22.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Orienta%C3%A7%C3%B5es-para-forma%C3%A7%C3%A3o-introdut%C3%B3ria-de-visitadores-nov-22.pdf
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SUGESTOES DE TEMAS PARA AS FORMACOES CONTINUADAS DA
EQUIPE

. Planejamento sexual e reprodutivo

Pré-natal da gestante e Pré-natal do parceiro

. Imunizagdes/calendario vacinal

Gestacgao e parto

. Gestacdo na adolescéncia

. Gestante e criancas com deficiéncia

. Prevencdo da transmissdo vertical de HIV e sffilis
. Cuidados no puerpério e ao recém-nascido

Puericultura

. Amamentacdo

Crescimento e condicdo nutricional

. Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos

Saude mental

. Etica e sigilo

Interagdo parental positiva

. Plano Singular de Atendimento

Acolhimento

. Brincar livre

Ludicidade

. Literatura infantil

Desenvolvimento motor, cognitivo, sdcio-emocional e de linguagem

. Sinais de risco ao desenvolvimento infantil

Prevencdo de acidentes

. Prevencao, identificacdo e notificacdo das violéncias

Violéncia doméstica

. Trabalho infantil

. Equidade/diversidade/racismo/LGBT/migrantes
. Praticas antirracistas no atendimento as familias
. Marco Legal da Primeira Infdncia

PIM no contexto prisional

. Servicos do CRAS (Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia - PAIF e o Servico de

Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos- SCFV)

. Servicos da Protecao Social Especial, como os servi¢os de acolhimento

CadUnico

. Programas da assisténcia social e transferéncia de renda

Combate ao Aedes aegypti e doencas relacionadas



A territorializagdo € o processo de conhecimento e a¢gdo em um ferritorio. Constitui-se como
um exercicio permanente, com vistas @ compreensdo do modo de vida, da cultura das familias
que ali vivem e das redes que o compoe.

Mas o que é um territdrio?

Os municipios sdo espacos territoriais adstritos dentro de um estado ou unidade federativa,
com uma prefeitura. Estas adstricdes formais sdo organizativas da vida das pessoas e dos
acessos que fém as politicas pablicas. Contudo, a constru¢do dos ferritdrios € um processo
vivo e dindmico.

Na sadde os territorios sdo entendidos para além de suas delimitacdes formais, referem-se
aos lugares onde a vida das pessoas acontece. Caracteristicas como os sons, os cheiros, a
estética das casas e o ritmo de circulagdo das pessoas compdem um ferritdrio. Sua localizagdo
na cidade; a distdncia entre as casas; a distancia das casas até a parada de onibus; a
localizacdo da escola, da unidade de sadde e do CRAS; como sdo as ruas e calcadas, como é
a geografia do lugar, onde as pessoas trabalham...tudo isso influencia as condi¢oes e o modo
de vida das pessoas.

Todos esses elementos formam um emaranhado de significados e representa¢des para cada
habitante desse territorio. O territério do gestor pUblico ndo é o mesmo territorio da crianga que
percorre o caminho de sua casa até a escola, que fambém ndo &€ o mesmo territério da
mulher que trabalha no mercadinho e consulta na Unidade de Sadde. O territorio € constituido
de multiplos sentidos.

Para formularmos politicas publicas num determinado territério precisamos adentrar nesses
varios sentidos e significados que ele tem para seus habitantes, precisamos nos empenhar a
ler o ferritério vivo que existe. Estas e outras questdes nos ajudam a compreender a
multiplicidade de aspectos que afetam as condi¢oes de vida e as possibilidades de escolhas
das pessoas.

Desde a Constituicdo Federal de 1988, politicas pUblicas como a Assisténcia Social e a Satdde
vém adotando a territorializagdo dos servicos como estratégia para que a protecdo e
seguridade social acontecam mais proximas dos lugares onde as pessoas moram, frabalham,
sofrem, adoecem, brincam e criam possibilidades de resisténcia - isto €, onde a vida das
pessoas aconfece.
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A perspectiva de desceniralizacdo e fterritorializagdo das politicas publicas foi muito
influenciada por Milton Santos (2005), compreendendo o territério para além do espago
geogrdfico. Este €, também, um lugar “usado” pelas pessoas, vivo, onde se expressam as
condigdes sociais, econdmicas e politicas. Ao entrar em um territorio, observar, sentir, dialogar
sobre e refletir sobre estas e outras questdes nos ajudam a compreender o modo como as
relagdes entre as pessoas e as infancias acontecem, ampliando o olhar para as situagdes das
familias.

O PIM, da mesma forma, organiza sua a¢do de forma territorial e programdatica, buscando
priorizar atendimento as familias em situacdo de vulnerabilidade, considerando aspectos que
incidem de forma desigual no desenvolvimento integral infantil.

Esta & uma estratégia alinhada com as politicas de promog¢do da equidade que busca reparar
e reduzir os danos causados pelos processos de vulnerabilizagdo, buscando melhorar as
condicoes para o desenvolvimento infegral infantil nos lugares mais afetados pela
desigualdade. Assim, o programa visa a promog¢do da equidade de condi¢ées para que as
criangas pequenas se desenvolvam integralmente.

Nem sempre € possivel para os municipios implantarem o PIM de forma a atender a fodos os
territorios. As orientacdes para a priorizacdo da aten¢do do PIM em determinados territorios
objefivam que as equipes nos municipios fomem decisdes acertadas e condizentes com o
proposito do programa, apoiada pelo DSPI.

Ainda, ao pensar no ferritorio de atuacdo, deve-se ter em vista que as comunidades
tradicionais sdo uma prioridade para o PIM. Por uma série de processos historicos de violéncia
e violacao de direitos, essas populagdes sdo afetadas de forma desigual pelos processos de
vulnerabiliza¢do. A atuagGo do programa deve valorizar e respeitar a cultura dos povos e
comunidades fradicionais, atuando de forma ndo colonizadora.

COMUNIDADES TRADICIONAIS

Segundo a Politica Nacional de Desenvolvimento
Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais
(BRASIL, 2007), entende-se por Povos e Comunidades
Tradicionais grupos culturalmente diferenciados e que
se reconhecem como tal, que possuem formas
proprias de organiza¢do social, que ocupam e usam
territorios e recursos naturais como condi¢Go para sua
reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e
econdmica, utilizando conhecimentos, inovacdes e
praticas gerados e transmitidos pela tradi¢do.



A ferritorializacGo nessas comunidades deve
considerar, além dos aspectos j@ mencionados,
alguns especificos, como as principais praticas de
promog¢do e cuidado em sadde realizadas pela
comunidade, formas de fransmissdo dos
conhecimentos, rofinas e hierarquias sociais e
familiares, a compreensdo dos membros da
comunidade ftradicional em relacdo aos seus
direitos/legislacdes vigentes, entre outros.

Para apoiar no reconhecimento desses territorios em especifico, o PIM possui 0 documento com
“Orientacdes para o Trabalho do PIM em comunidades tradicionais”. Este visa aperfeicoar o
atendimento do PIM destinado das familias de povos e comunidades tradicionais,
instrumentalizando as equipes municipais para uma abordagem sensivel ds suas
particularidades.

O Diagnéstico Situacional do Municipio e a definicdo dos ferritérios de atuagdo apoiam o
processo de ferritorializacao. Esse trabalho inicia na fase de implanta¢do do programa e inclui
o diglogo com liderangas comunitarias, com profissionais de referéncia dos servicos locais,
com as familias e criangas. Esses didlogos, além de possibilitarem o reconhecimento,
favorecem a sensibiliza¢ao do territdrio para uma melhor inser¢Go do PIM.

E neste momento que ocorre o preenchimento do formulario de Caracterizacdo do Tettitdrio
(bairro/comunidade).

E a partir do reconhecimento dos territdrios e do didlogo com seus atores que as equipes do
PIM terdo acesso @ relagao das familias priorit@rias para atendimento. Os servigos costumam
ter essa relagdo organizada, j@ com a idenfificagdo de enderecos e contatos, exiraidas
principalmente de sistemas oficiais, como o Cadastro Unico da Assisténcia Social.

O GTM deve articular sua secretaria de origem para a identificagdo e encaminhamento das
familias prioritarias para atendimento pelo programa. Com essas indicagdes, inicia-se a busca
afiva das familias e a sensibilizacdo das mesmas para adesdo ao PIM.
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https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Caracterizacao-Comunidade-Territorio-PIM.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Caracterizacao-Comunidade-Territorio-PIM.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Orientacoes-Trabalho-Comunidades-Tradicionais-nov-22.pdf
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Geralmente, as equipes abordam as familias indicadas de porta em porta, apresentando o
PIM e convidando-as a participar. Além disso, € comum a entrega de materiais que ilustrem o
trabalho da politica (folders, panfletos, entre outros).

Convidar os parceiros das redes (ex: agente comunitario de salde, agente de combate a
endemias, etc.) que jG atuam no territério e 1€m vinculo com as familias para acompanharem
estes primeiros contatos € uma estratégia que favorece a acolhida e a inser¢do do PIM nas
comunidades. As equipes do PIM também podem combinar fluxos com as equipes de aten¢ao
basica e dos Centro de Referéncia em Assisténcia Social para que estas apoiem na
identificacdo e convite.

Aléem da sensibilizacdo das familias, & importante desenvolver estratégias de sensibiliza¢do
das comunidades através de agdes que demonsirem aos moradores a importdincia da
primeira infancia e do PIM. Estas agdes sdo fundamentais para fomentar a participa¢do
comunitaria e o fortalecimento da politica.

A sensibiliza¢do das familias e comunidades é um processo permanente. Nele é importante
sempre reforcar os objetivos do PIM, seu funcionamento, periodicidade, metodologia de
trabalho e beneficios pretendidos, lembrando que a participa¢do da familia no é obrigatdria,
e sim por adesdo voluntdria.

Para isso, as equipes podem se valer de algumas estratégias, tais como:

« Participar de reunides comunitarias;

« Divulgar as agdes do PIM em midias sociais e nas radios locais;

« Promover eventos culturais;

« Realizar cortejos pelas comunidades;

« Colar cartazes em lugares de grande circulagdo e distribuir panfletos (ex: escolas,
mercearia, unidades de sadde);

« Dialogar com liderangas comunitarias e sociedade civil;

« Arficular-se, de forma permanente, com demais servicos da rede;

« Readlizar a divulgacao e sensibilizagdo sobre a primeira infancia e o trabalho do PIM aos
pares da rede de servicos.

Além disso, & muito importante que as pessoas participem da tomada de decisdo das agoes
executadas pelo programa, isso faz com que se sintam mais identificadas e pertencentes. Essa
aproximagdo pode ser feita, por exemplo, através da constru¢do do plano de ag¢do do PIM
junto @ comunidade e junto a outras estratégias de planejamento participativo do municipio.









A ATENCAO AS
FAMILIAS NO PIM



3 CARACTERIZACAO DAS FAMILIAS,

GESTANTES E CRIANCAS

Com a adesdo das familias ao programa, inicia-se o contato inicial com cada uma delas e a
realizacdo dos Formuldrios de Caracterizacdo da Familia, Gestante e Crianca atendidas, além
do diagnéstico inicial do desenvolvimento infantil. Estes formularios, além de servirem como
cadastro, representam uma oportunidade dola) visitador(a) conhecer as singularidades de
cada contfexto e os aspectos que irdo compor o trabalho junto as familias, contribuindo para a
constru¢do do Plano Singular de Atendimento para cada uma delas.

Para isso, & importante que ola) visitador(a) tenha uma escuta atenta, acolhedora e livre de

julgamentos, pois esses primeiros contatos sdo fundamentais para a constru¢do de vinculo
com as familias. O preenchimento dos formularios pode levar até 30 dias.

OJ

FORMULARIO DE
CARACTERIZACAO
0] 02 DA GESTANTE
FORMULARIO DE FORMULARIO DE
CARACTERIZACAO DO CARACTERIZACAO

BAIRRO/TERRITORIO /> DA FAMILIA

Fogglo DE 04

CARACTERIZAGCAO /> FORMULARIO DE
DA CRIANCA DIAGNOSTICO INICIAL
O DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

No capitulo anterior, foi apresentado o Formuldrio de CaracterizacGo do Bairro/Territério. Ele &
o Unico que deve ser realizado pelo GTM e/ou monitor(a)/supervisor(a), antes dos demais, no
inicio do processo de territorializagdo. Ele possibilita caracterizar o bairro/comunidade, a fim de
aperfeicoar o atendimento do PIM, através de uma melhor adaptacdo das acdes a realidade
local.
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https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/2024/CaracterizacaoAmpliada/Caracteriza%C3%A7%C3%A3o%20do%20Territ%C3%B3rio.pdf

O Formuldrio de Caracterizacdo da Familia possibilita conhecer as condigoes fisicas de
habitagdo, saneamento basico, aspectos de ordem social e econdmica, dindmica familiar,
entre outros. Os dados deste formulario devem ser preenchidos pelo(a) visitador(a), a partir de
entrevista(s) junto a um adulto responsavel e por meio de observacdo.

Em seguida, se houver gestante na familia, é realizado o preenchimento do Formuldrio de
Caracterizacdo da Gestante. Este permite tracar o perfil da pessoa gestante acompanhada
pelo programa quanto aos aspectos sociais, de educacdo e sadde. Também é preenchido
pelo(a) visitador(a) através de entrevistal(s) junto d gestante e da consulta aos dados que
constam na Caderneta da Gestante.

Nas familias com criancas, ola) visitador(a) realiza o Formuldrio de Caracterizacdo da Crianca.
Ele permite tracar o perfil quanto aos aspectos de satde, educagdo relacionamentos, habitos e
da convivéncia da mesma com sua familia. Deve ser preenchido a partir de entrevistal(s) junto
ao adulto cuidador da crianga. Para cada crianga, devera ser preenchido um formulario, tendo
em vista suas singularidades.

O segundo passo no cadastramento da crian¢a € a aplicagdo do Formuldrio de Diagnéstico
Inicial do Desenvolvimento Infantil, também pelo(a) visitador(a). Ele permite caracterizar o
desenvolvimento da crianca conforme os indicadores referentes @ sua faixa et@ria no momento
em que ingressa no PIM.

PARA SABER MAIS

Consvlte o Guia da Caracterizacao dos
territorios, familias, gestante e criancas e
realize Formacao Continuada no e-PIM “O
processo de caracterizacdo no PIM”

O Diagnéstico Inicial do Desenvolvimento Infantil configura-se como uma "testagem”, em que
ola) visitador(a), por meio de brincadeiras e afividades planejadas junto aola)
monitor(a)/supervisor(a), caracteriza o desenvolvimento da crianga no momento em que ela
ingressa no PIM. Esse marcador serve de base para o Plano Singular de Atendimento, assim
como para o planejamento das afividades de estimula¢do do desenvolvimento integral infantil
com a familia, que devem iniciar somente apos a aplicacao do referido formulario.

Desde 2026, o PIM orienta que deve ser realizada a aplicagdo do Diagnéstico Inicial do
Desenvolvimento Infantil para todas as criangas, inclusive aquelas com deficiéncia
(comprovada por laudo médico e informada no Formulario de Caracterizagdo da Crianga).
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https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/2024/Cadastro%20de%20Familia%20Vers%C3%A3o%203.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/2024/Cadastro%20de%20Familia%20Vers%C3%A3o%203.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/2024/Cadastro%20de%20Gestante%20Vers%C3%A3o%203.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/2024/Cadastro%20de%20Gestante%20Vers%C3%A3o%203.pdf
https://drive.google.com/drive/folders/1s-4cENKJemWrRkQV4_CIoh7-BSMv_XCf?usp=sharing
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/2024/Cadastro%20de%20Crian%C3%A7a%20Vers%C3%A3o%203.pdf
https://drive.google.com/drive/folders/1EnxyBBgGo_Xr-0mEZk7mMw0mK-iwL6w8?usp=sharing
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/2024/Diagn%C3%B3stico%20Inicial%20do%20Desenvolvimento%20-%20Todas%20as%20faixas.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/2024/Diagn%C3%B3stico%20Inicial%20do%20Desenvolvimento%20-%20Todas%20as%20faixas.pdf
https://drive.google.com/drive/folders/1FQAT5WnB2UmN1aM0AS5omATMESlEs4of?usp=sharing
https://pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/22182312-guia-da-caracterizacao-dos-territorios-familias-gestantes-e-criancas.pdf
https://pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/22182312-guia-da-caracterizacao-dos-territorios-familias-gestantes-e-criancas.pdf
https://epim.saude.rs.gov.br/login/index.php
https://epim.saude.rs.gov.br/login/index.php
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3.1 Qualificagdo da Caracterizacdo: registro e supervisdo

Apés a etapa de caracterizagdo, ola) visitadorla) deverd dialogar com o
monitor(a)/supervisor(a), para compartilhar impressdes sobre as interacoes familiares, praticas
de cuidado e de vida, as necessidades identificadas e, a partir delas, elaborar o Plano Singular
de Atendimento.

Os momentos de supervisdo sdo fundamentais, uma vez que através do didlogo é possivel
desenvolver e/ou aperfeicoar a escuta sensivel, o olhar atento, o respeito ds diferencas, a ética
e o sigilo necessarios, além de amadurecer entendimentos e propostas de apoio as familias.
Essas praticas contribuem para uma abordagem empdtica e efetiva nas interagdes entre
familia, cuidadores, gestante, crianca e membros da equipe municipal.

No processo da caracterizag¢do, a supervisdo é fundamental para:
1. Apoiar o(a) visitador(a) no desenvolvimento de uma escuta acolhedorg;
2. Iniciar a constru¢do do Plano Singular de Atendimento;

3. Verificar a qualidade dos dados coletados antes da inclusdo do cadastro dos formularios no
SisPIM.
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Também é importante que a equipe municipal estabeleca fluxos para inclusdo dos formuldrios
no sistema de informagdo. A organizacao e atenc¢do aos fluxos alinha a equipe nos processos
de trabalho, minimizando a possibilidade de erros na coleta dos dados e sua inser¢do no

sistema.

Visitador(a) preenche os Monitor(a)/ supervisor(a), GTM ou digitador
formularios inclui as informacdes ja revisadas no SISPIM

Monitor(a)/ supervisor(a) revisa os formuldrios.
Se necessario corrige ou confirma informagoes

GTM e monitor(a)/supervisor(a)

ou as qualifica. Monitor(a)/ supervisor(a) acompanha os relatérios gerados no SISPIM,

dialoga com ola) visitador(a)

INCLUSAO DOS FORMULARIOS DE
CARACTERIZACAO NO SISTEMA

Para a inclusdo dos formuldarios de caracterizacdo das
familias atendidas no SisPIM, ola) profissional reponsavel
pela digitagdo deve-se acessar o menu “Cadastros” e o
submenu “Familias”. Na tela seguinte, clicar no botao
“Incluir” e inserir as informagdes coletadas pelol(a)
visitador(a) através do Formulario de Caracterizacdo da
Familia. Ao salvar, deve preencher os dados da
Caracterizacdo da Gestante e/ou da Crianca e, ao final
deste Oltimo, no botdo “Incluir acompanhamento de
desenvolvimento em nova faixa etdria”, digitar as
informacdes do formulario de Caracterizacdo do
Diagnéstico Inicial do Desenvolvimento Infantil (que pode
ser incluido em até 30 dias apds a Caracterizagdo da
Crianca no sistema) e salvar.

monitorando e avaliando as acdes

PIM



3.2 PLANO SINGULAR DE ATENDIMENTO (PSA)

O Plano Singular de Atendimento € uma estratégia de planejamento na qual, a partir do
confexto de cada familia, sdo tracadas as agdes que serdo desenvolvidas durante o seu
atendimento pelo PIM.

Sua construcdo ocorre a partir do diglogo com a familia, gestante e crianga e com a rede de
servicos e da observacdo de fatores de risco e prote¢do. Incorpora informagoes identificadas
no processo de caracterizagdo e nos contatos com os profissionais de referéncia para a
familia dos servicos de Salde, Assisténcia Social e Educacdo.

A elaboragdo do PSA fomenta a participacdo ativa da familia na construgdo de seu percurso
no programa. Por meio dele & que se reconhecem as expectativas das familias com relagdo
ao PIM, se pactua a formato e os objetivos do atendimento, assim como o caminho para
alcancd-los. Aléem disso, o PSA concorre para fortalecer a atuag¢do articulada da rede de
servicos e uma atencdo centrada nas especificidades de cada familia. E possivel, por exemplo,
identificar demandas e pactuar encaminhamentos para atua¢do do PIM e dos demais servigos
da rede.

O resultado do PSA deve refletir a singularidade de cada familia: suas necessidades,
potencialidades, interesses e expectativas. Esses aspectos irdo referenciar a constru¢do dos
Planos de Visita Domiciliar/Atividade em Grupo. Portanto, & possivel entender a construgdo do
PSA como uma etapa que antecede a elaboragdo dos Planos de Visita Domiciliar/Atividade
em Grupo. Destaca-se que se trata de um instrumento vivo e dindmico, que deve ser
atualizado na medida em que os atendimentos avangcam, o contexto familiar se altera ou
mudam as expectativas e objetivos pretendidos, por exemplo.

Alguns norteadores que podem auxiliar na constru¢do ou
atualizacao do PSA:

« Andlise das informacodes coletadas nos Formularios de Caracterizacdo;

« Escuta atenta e ativa da familia, incluindo as criancas;

« Reflexdo sobre os aspectos observados no didlogo com a familia, especialmente das
potencialidades e fragilidades do contexto familiar que podem afetar, direta ou
indiretamente, o cuidado com as gestantes e criangas;

61


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Plano-Singular-de-Atendimento.pdf
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- Didlogo com profissionais da rede de servicos e/ou pessoas (familiares, vizinhanga,
amizades, liderangas comunitarias) que sdo referéncias para a familia;

« Reconhecimento da cultura e experiéncias do territério e familia;

« Observacdo dos aspectos do territorio que podem afetar, direta ou indiretamente, no
cuidado com as gestantes e criangas;

« Andlise dos resultados das ag¢des ja realizadas pelo PIM e/ou outros servicos da rede
em apoio a familia;

« AcoOes pactuadas anteriormente entre a familia e a rede de servicos;

« Avancos e/ou intercorréncias observados no decorrer do acompanhamento realizado
pelo PIM;

« Caracteristicas do PIM e dos demais servicos da rede, como metodologia, cobertura,
fluxos de acesso, recursos humanos disponiveis;

« Nos casos de criancas em situacdo de acolhimento institucional e/ou familia
acolhedora é necessaria uma atualizacdo periddica das mudangas ocorridas nas
instituicdes/programas de acolhimento quanto a quem acompanha a crianga e onde
ela esta residindo.

Na aten¢do as gestantes, o trabalho do PIM se soma das
acoes da Atencdo Primaria, fortalecendo o pré-natal
realizado no servico de sadde. Nos atendimentos sdo
ofertados apoio e orientagdbes que visam promover o
cuidado com a sadde fisica e emocional da pessoa
gestante, o fortalecimento da rede de apoio, o vinculo da
familia e/ou cuidador com a crianca, além de contribuir
para a adesdo da gestante e dola) parceiro(a) (e/ou
multiplas parcerias) ao pré-natal e para o acesso aos

demais servicos da rede.

Caso a gestante deseje entregar seu bebé para a adog¢do, direito previsto em lei, e
deseje, também, ser acompanhada pelo PIM durante a gestagdo, o objetivo dos
atendimentos deve concentrar-se na adesdo ao pré-natal, @ promog¢do do autocuidado e
cuidado integral e na articulagdo com a rede para apoio ao direito da gestante a entrega
voluntaria do bebés.

Compreender os aspectos que envolvem o periodo gestacional contribui para que ola)
visitador(a) atue junto @ familia, rede de apoio e cuidadores de modo sensivel e indo ao
enconfro de suas necessidades. A escuta da historia pessoal da gestante, a leitura sobre o
confexto no qual a gestacdo estd se desenvolvendo, a realidade socioecondmica da familia e
como ela tem acessado a rede de servicos, sdo alguns elementos fundamentais para a
atuagdo. Esses aspectos sdo identificados pelola) visitador(a) desde o processo de

Caracterizacdo da Gestante, orientando a construcdo do PSA.
" Mais informagoes na_Cartilha Entrega Responsavel para Adog¢do.



https://www.defensoria.rs.def.br/entrega-responsavel

Aspectos importantes para o planejamento da atencao
as familias com gestante

« Ginecologica/obstétrica
« Vivéncias da sua infancia
Historia pessoal « Relacoes familiares e afetivas
da pessoa .
« Rede de apoio

gestante i
« Experiéncias prévias de aborto
« Crencas
« Idade
« Tipo de vinculo com o(a)(s) parceiro(a)(s)
CENEBCE I « Condigdes de salude
gestacdio estd ¢

acontecendo « Primeiro filho?
« Possui rede de apoio?

« Se em idade escolar, frequenta a escola?

Contexto : Cond!C?eS §e morgdlo )
socioeconémico - Condicbes financeiras da familia
« Insercdo no mercado de trabalho

« Vinculo com profissionais do pré-natal
« Qualidade do pré-natal
« Qualidade da assisténcia ao parto

Contexto
assistencial
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Na atencdo as familias com criancas, o trabalho do PIM
se direciona especialmente @ vigiléincia e promog¢do do
desenvolvimento integral infantil e do protagonismo
familiar, por meio do fortalecimento do vinculo e da
busca pela prote¢do das criangas, na perspectiva da
garantia de direitos.

Para realizar este atendimento, o(a) visitador(a) deve
estar atento a aspectos relacionados @ interagdo dos
pais e/ou cuidadores com a crianga e oufros
relacionados  das  diferentes  dimensdes  do
desenvolvimento integral infantil:  socioemocional,
motora, cognitiva e de comunicagdo e linguagem.

A partir da Caracterizagdo da Crianca e do Diagnéstico Inicial do Desenvolvimento Infantil, &
possivel compreender aspectos que precisam ser prioritdrios na intervengao, especialmente no
que diz respeito as dimensdes do desenvolvimento da faixa etdria em que a crianga se
encontra.

Aspectos importantes para o planejamento da atencdao
as familias com crianca

Composi¢do familiar

Hisféricla «+ Condicdes de saide
dzi:sr?gr?ga  Relacoes familiares
« Aspectos relacionados a gestagdo/parto/puerpério
« Linguagem e comunica¢do
Dimensoes do + Socioemocional
desenvolvimento Mofricidad
infantil * Vofnicldade

« Cognitiva

« Vinculos afetivos

« Relacdo de afeto
Parentalidade « Condutas de disciplina

. Atencdo ao brincar

« Convivéncia familiar

Contexto « Vinculo com profissionais da rede de servicos
assistencial . Encaminhamentos necessarios



3.3 FORMAS DE ATENDIMENTO AS FAMILIAS

Os atendimentos no PIM ocorrem por meio de visitas domiciliares e atividades em grupo
realizados periodicamente. Em algumas situagdes, o atendimento as familias pode ser feito de
forma hibrida, associando visitas presenciais e remotas.

Os atendimentos s@o planejados e realizados periodicamente pelo(a) visitador(a) com o apoio
do(a) monitor(a)/supervisor(a), tendo como base o Plano Singular de Atendimento de cada
familia. Partem de conhecimentos de saude, educacdo, cultura e desenvolvimento social e sGo
realizados a partir de uma abordagem lodica que incorpora brincadeiras e jogos.

As formas de atendimento, sejam elas visitas domiciliares, atividades grupais ou os formatos
hibridos, que contemplam também as visitas remotfas, devem se atentar a aspectos
fundamentais da metodologia do programa:

« Cadastrar todas as familias no SisPIM;

« Reconhecer e valorizar as singularidades e particularidades dos territorios e familias,
pautando os atendimentos no Plano Singular de Atendimento;

- Apoiar as familias no cuidado, na protecdo e na educacgdo das criangas;

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

- Realizar a vigildncia e promover o desenvolvimento integral infantil;

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

« Realizar orientacoes sobre direitos e formas de acessa-los;

« Valorizar e estimular o potencial brincante das familias e criancas;

« Utilizar a ludicidade como estratégia de interagdo com as familias;

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

« Utilizar os espacgos publicos de convivéncia social disponiveis nas comunidades.
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O atendimento presencial & a forma prioritaria de atendimento no PIM. E organizado a partir
do seguinte formato:

Atendimento semanal por meio de visitas domiciliares.

GESTANTES Uma vez ao més, a visita pode ser substituida pela
participacdo da pessoa gestante em grupos de
gestantes organizados em rede.

CRIANCAS Atendimento semanal por meio de visitas domiciliares.

MENORES Uma vez ao més, a visita pode ser substituida pelo

DE 4 ANOS atendimento em grupo.

CRIANCAS DE
4 A MENORES
DE 6 ANOS

Atendimento quinzenal por meio de visitas domiciliares
ou atendimentos em grupo.

A depender das necessidades identificadas, podem ser realizadas um maior nOmero de visitas
domiciliares ao longo do més. Sao alguns exemplos da necessidade da ampliagdo do nimero
de visitas:

Em

Momento inicial de vinculacdo da familia ao PIM;

Familia em fase de realizacdo da Caracterizacdo Inicial;

Familias que apresentam vinculagdo fragil com o Programa;

Situagoes de risco identificadas ou suspeitas (violéncias, sadde mental, sadde materna e
fetal, dentre outras);

Gestantes com dificuldade de adesdo ao pré-natal e/ou busca ativa para a vacinagao e
realizacdo de exames;

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

Gestantes adolescentes e criancas em instituicoes de acolhimento.

algumas situagdes excepcionais pode-se ofertar para as familias o formato hibrido de

atendimento, o qual combina visitas remotas e presenciais. As visitas remotas sdo realizadas
de forma sincrona com a familia a partir de chamadas de video, liga¢oes telefénicas e/ou por
meio de outras ferramentas acessiveis tanto para a familia quanto para o(a) visitador(a), com
duracdo de aproximadamente 30 minutos.



O atendimento hibrido pode ser ofertado nas seguintes situagoes:

Familias com gestantes inseridas no mercado de trabalho;

Familias com gestantes e criangas em situagdo de vulnerabilidade que encontram-se fora
do territério de atendimento do programa;

Familias com mdes que estdo ou estavam privadas de liberdade e encontram-se fora do
territério de atendimento do programa;

Familias com pais adolescentes que encontram-se fora do territorio de atendimento do

programa;

Familias com crian¢as matriculadas na Educacgdo Infantil em tempo integral;

Situagoes de risco nos ferritdrios e/ou calamidade pablica.

As visitas remotas foram uma estratégia importante de atendimento desenvolvida no periodo
da pandemia do Covid-19. Apesar dos inOmeros desdfios, identifica-se que esta & uma
estratégia que pode ser potente para alcangar diferentes publicos, os quais, muitas vezes, ndo
seria possivel atender com a metodologia do atendimento presencial.

A organizagdo do atendimento hibrido se da da seguinte forma:

GESTANTES

CRIANCAS
MENORES
DE 4 ANOS

CRIANCAS DE
4 A MENORES
DE 6 ANOS

Atendimento semanal por meio de visitas remotas. Uma
vez do més a visita pode ser substituida pela participagdo
da gestante em grupos de gestantes organizados em rede.
Pelo menos uma vez ao fim de cada frimestre gestacional,
deve ser garantida uma visita domiciliar presencial.

Atendimento semanal por meio de visitas remotas. Pelo
menos uma vez por mé&s a visita remota deve ser
substituida por uma visita domiciliar presencial.

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.

Assim como para o atendimento presencial, no formato hibrido também pode ser identificada
a necessidade de um maior nOmero de visitas remotas e presenciais a depender do Plano
Singular de Atendimento, tais como nas situagdes destacadas anteriormente.
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3.4 PLANO DE VISITA/ATIVIDADE EM GRUPO

A partir da constru¢cdo do PSA, ola) visitador(a) realiza o planejamento semanal das visitas
domiciliares ou das atividades em grupo, procurando, a partir das necessidades e
potencialidades identificadas, definir objetivos, quais afividades e/ou estratégias possiveis de
realizar, bem como os recursos necessarios e adequados para o seu desenvolvimento.

O planejamento das visitas semanais das familias ou instituicdbes com gestante e/ou criangas
deverd contemplar aspectos relacionados a gestacdo, ao desenvolvimento infantil, & promogdo
da parentalidade positiva, desdobrando assim as propostas previstas de aten¢do no PSA, bem
como dos atfores envolvidos.

Para apoiar nessa constru¢do, o Programa disponibiliza um formulario especifico para o
planejomenfos dos atendimentos que pode ser usado e/ou adaptado pelas equipes
municipais.

Ao planejar as atividades deve-se privilegiar o uso de recursos que a familia ou insfituicdo
possua, desde objetos da casa e até mesmo aspectos referentes ao repertério cultural
(histérias da infdncia, cantigas e brincadeiras por eles reconhecidas). Além disso, caso seja
construido algum brinquedo e/ou outras atividades, a familia ou os cuidadores devem
participar desse processo de construcdo.

O planejamento deve contar com o apoio e acompanhamento dola) monitor(a)/supervisor(a),
além do suporte de materiais do PIM, tais como os Guias de Orientagdo do Programa (Guia da
Familia, Guia da Gestante) e também outros materiais como a Caderneta da Crianca e a
Caderneta da Gestante.


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Plano-Visita-Domiciliar-Atividade-Grupo.pdf

3.5 EXECUCAO DOS ATENDIMENTOS

A partir da elaboragdo do Plano de Visita Domiciliar/Atividade em Grupo, ola) visitador(a) ird
realizar o aftendimento com a familia. Na metodologia do PIM, o atendimento prevé 3
momentos:

12 MOMENTO

ESCUTA, ACOLHIDA E ORIENTACAO

No primeiro momento, o(a) visitador(a) oferece um espaco de acolhida e escuta da familia e
observa o contexto familiar, identifica como se ddo ds relagdes entre seus membros, como se
estabelecem as praticas de cuidado com as criangas. Esse momento é fundamental para o
fortalecimento do vinculo entre visitador(a) e a familia.

Segundo Barthes (1982), ouvir & um ato biolégico, jG escutar € uma atividade psicolégica -
envolve atencdo e pensar sobre aquilo que estd sendo comunicado. J& o acolhimento,
conforme a Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2013b), & reconhecer o que o outro fraz
como legitima e singular necessidade. A prdtica de acolhimento e escuta ativa € transversal a
todos os momentos do atendimento, seja ele individual ou grupal.

Essa postura acolhedora e respeitosa junto @ familia confribui para a constru¢do do vinculo
entre ela e ola) visitador(a), possibilita tragar intervencdes mais proximas as necessidades da
familia e, com isso, obter uma melhor adesdo ao PIM.

Dessa forma, a cada novo atendimento o(a) visitador(a) deve inicia-lo escutando e acolhendo a
familia, observando como ela estd no dia, como foi sua semana e como estd a familia e a
crianca para esse novo encontro. E fundamental que nessa primeira escuta ele(a) possa avaliar
as condi¢oes para a realizagdo das atividades planejadas para esse dia. Em alguns casos é
preciso rever o plano, pois nem sempre o ambiente estard favordavel para orientacdo e
execucdo das afividades planejadas. Nessas situagoes, a escuta do que estd afligindo a
familia ja configura-se como um atendimento.

Também é preciso avaliar que potencialidades e/ou dificuldades a familia encontrou em
relagdo das atividades e pactuagdes propostas no atendimento anterior. Deve, ainda, avaliar
como ela percebeu o desenvolvimento da crianga nesse processo e se encontrou dificuldades
para realizar as atividades. E um momento importante em que se deve estimular e valorizar as
praticas e esforcos que a familia tem empenhado no cuidado e na promogdo do
desenvolvimento.
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Em seguida, ola) visitador(a) apresenta os obijetivos planejados para o dia e combina com a
familia como podera realizar a atividade, bem como aspectos que deverdo ser observados por
ela, durante a realizacdo da atividade pela criangca ou gestante.

As atividades e orientagoes devem ser dirigidas aos
cuidadores, para que eles desenvolvam o que foi
proposto com suas criangas, promovendo o vinculo
familiar, a compreensdo da familia sobre os processos
de desenvolvimento de suas criangas e a importdncia
do seu comprometimento para com elas. No caso da
gestante, as orientagdes serdo dirigidas G ela e aos
familiares.

2° MOMENTO

EXECUGAO DA ATIVIDADE LUDICA

No segundo momento, acontece a execugdo da atividade |0dica pela familia com a mediagao
e apoio dola) visitador(a). Este € o momento em que pais e/ou cuidadores exercitam o
protagonismo do cuidado e aten¢do com suas criangas, em que as potencialidades sdo
valorizadas e onde hd espago para manifestacdo da criatividade de todos os envolvidos, além
do fortalecimento da interacdo positiva intrafamiliar. Neste momento, ola) visitador(a)
acompanha a atividade estimulando a familia em sua realiza¢do, observando as interagoes
interpessoais.

No atendimento & pessoa gestante, o(a) visitador(a) deve estar atento a como ela compreende
as orientagdes sobre o periodo gestacional; como estd se sentindo; se outros membros da
familia participam com ela e como se dd essa interagdo; como a gestante esta significando a
gestacdo; como estd a construcdo do vinculo com o bebé, quais dividas surgem; dentre
outras questoes.




Nas familias com criancas, ola) visitador(a) deve atuar como mediador e observador da
afividade desenvolvida entre ols) cuidador(es) e a crian¢a. Deve estar afento a aspectos
relacionados & intera¢cdo da familia com a crianca e outros que dizem respeito ao
desenvolvimento dela. A atividade estd adequada para a crianga? Como estd o
desenvolvimento dela ao longo da atividade? A familia incentiva a crian¢a? Respeita seu ritmo?
Valoriza sua criatividade? Dentre outros. Esse processo de observag¢do é fundamental para a
realiza¢do do terceiro momento e para o planejamento dos atendimentos futuros.

Na interagdo da familia com a crianga, ola) visitador(a) pode observar alguns aspectos que o
apoiardo a refletir sobre a qualidade das interacbes e que serGo importantes de serem
valorizados, ou algumas necessidades que podem ser foco de proximas visitas/grupos:

A familia...

Consegue ir Consegue

além  estabelecer regras
das orientagoes ge convivéncia com

Identifica

Sugere, apoia, avancos e/ou

demonstra
do(a) fragilidades no
entusiasmo durante visitador(a)? a crianga? desenvolvimento
as atividades? da crianca?

Acompanha e

Respeita o adequa-se aos
ritmo/tempo da interesses da
criangca? crianca?
Conversa/narra/

Como se dirige

descreve a atividade
a crianca?

que esta realizando
com a crianca?

Estimula as

Olha para a iniciativas da

crianca (olho crianca?
no ollho)?
Questiona a
Demonstra crianca durante
carinho com a Participa e Escuta ¢ as brincadeiras?
crianga? interage nas responde as
brincadeiras? solicitagées da
cranca?
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32 MOMENTO

REFLEXAO E AVALIACAO

No terceiro momento é realizada uma reflexdo e avaliacdo conjunta da atividade. E importante
que ola) visitador(a) possa dialogar com a familia sobre como ela compreende o
desenvolvimento da gestacdo ou o desenvolvimento infantil, apoiando-a na identificagdo dos
progressos e dificuldades que ela apresentou ao longo da atividade, construindo com a familia
alternativas para o alcance de melhores resultados. Este também é um bom momento para o
esclarecimento de duvidas e, em especial, para ampliar o conhecimento e a atengdo dos pais
e/ou cuidadores com relagdo ao desenvolvimento das criancas ou da gestante consigo e com
seu bebé.

Por fim, ola) visitador(a) reforca a importancia da continuidade das atividades de estimulag¢do
do desenvolvimento infantil e/ou do olhar sobre aspectos da gesta¢do, bem como sugere
outras atividades, a partir dos guias de orientacdo, para serem desenvolvidas pela familia ao
longo da semana.

A realizacdo da avalia¢cdo do atendimento de modo conjunto com a familia &
um elemento central para a promog¢do de autonomia e protagonismo no
cuidado, protecdo e promogdo do desenvolvimento integral infantil. Nesse
sentido, tanto o Guia da Familia quanto o Guia da Gestante devem ser
entregues para a familia, para que ela possa acompanhar e realizar
afividades.

No PIM, considera-se visita remota aquela que foi devidamente planejada de acordo com
a metodologia do Programa, com um plano individualizado para cada beneficiario
(gestantes e criangas), de acordo com a faixa etaria e suas particularidades. Por isso, é
fundamental que sejam utilizados canais que permitam a comunicagdo, esclarecimento
de dividas e momento de escuta com a familia, evitando a utilizacdo de mensagens
padronizadas.



A visita remota apresenta alguns desafios. As orientagdes a seguir podem contribuir para
o aprimoramento deste tipo de atendimento, estimulando a participacdo, o vinculo e o
interesse das familias na continuidade do acompanhamento, bem como reduzindo a
fadiga dos profissionais e das familias provocada pelo excesso de informagdo e tempo
de exposi¢do aos meios eletronicos. Nesse sentido, & preciso estar atento aos seguintes
aspectos:

Valorizar a escuta: procurar escutar atentamente os interesses, preferéncias,
capacidades, recursos, demandas e disponibilidade de cada familia para que, a partir de
suas realidades, sejam definidas as melhores estratégias de comunica¢do para cada
uma delas. Para definir as melhores estratégias, & preciso estar atento a:
- Disponibilidade de dispositivos de comunicac¢ao da familia como telefone,
smartphone, tablet ou computador;
« Disponibilidade de linha telefdnica da familia, de pacote de dados e a
qualidade da conexdo de internet;
« Canais de comunicagdo mais utilizados pela familia como telefone,
WhatsApp, Facebook, Instagram e e-mail, por exemplo;
« Grau de conhecimento e capacidade de uso das ferramentas digitais;
« Interesse e as preferéncias da familia nestas formas de comunicagao.

Estabelecer e respeitar rotinas: combinar com antecedéncia com as familias os melhores
horarios para o atendimento. O agendamento de visitas remota permite que ola)
visitador(a) e a familia cheguem a um acordo sobre um momento em que os cuidadores
estardo disponiveis.

Caso ola) visitador(a) esteja trabalhando em casa, precisa combinar com os familiares e
pessoas que moram com ele(a) os hordarios e locais de trabalho a fim de evitar
intercorréncias durante videoconferéncias, chamadas ou produgdes de dudio e video.

Priorizar videochamadas ou ligagdes telefdnicas individuais: caso seja possivel, estas
devem ser priorizadas para o atendimento individual por permitirem alto grau de
interacdo por meio de comunicagdo oral e visual instantdnea.

Estar presente: durante a visita remota, o(a) visitador(a) deve fazer-se presente da mesma
forma que o faria pessoalmente. Manter-se atento(a), sintonizar com a familia, observar
os sentimentos e inferagir com afeto e empatia.

Lembrar da ludicidade: a abordagem l0dica, com viés positivo, deve ser reforcada na
mensagem e na linguagem direcionada as familias. A promog¢do do bem-estar e da
autoestima estimulam a participacao, o vinculo e o interesse das familias na continuidade
do acompanhamento.
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Visando a qualidade do atendimento as familias, apds sua realizag¢do, ola) visitador(a) deve
refletir sobre as interven¢des da semana, utilizando-as como base para o planejamento das
atividades da semana seguinte. E fundamental que ola) visitador(a) possa registrar como foi o
desenvolvimento da visita ou atividade em grupo e suas reflexdes, construindo, desta forma,
um histérico dos atendimentos da familia, o qual ird fundamentar a constru¢do dos
planejamentos futuros, bem como sua execucgdo.

Além disso, é necessario que ola) visitador(a), junfamente com o monitor(a)/supervisor(a), em
reunido de supervisdo, analisem aspectos importantes e/ou inesperados que tenham surgido
durante o atendimento, buscando a otimizacdo das demandas da familia, bem como os
encaminhamentos necessarios para a rede de servicos. A organizacdo de espacos de
supervisdo favorecem a escuta dola) visitadorla) e podem contribuir para reflexdes,
guestionamentos e para a constru¢do de olhares compostos pelos diferentes profissionais
(Drugg; Verch & Fontoura, 2016).

Além de apoiar o(a) visitador(a) no processo de constru¢cdo PSA, planejamento das visitas
semanais e na supervisdo, o(a) monitor(a)/supervisor(a) deve incluir na sua rotina de frabalho
eventuais visitas conjuntas para observacdo e apoio ao trabalho dos(as) visitadores(as). Essas
visitas, programadas e combinadas com a familia, podem ter como objetivo apoiar o(a)
visitador (a) com questoes relacionadas ao estabelecimento de vinculo com a familig,
compreensdo de necessidades desta e fambém pode ser um momento importante para a
qualificacdo da metodologia, a partir de observacdo de como oslas) visitadores(as) estdo
realizando-a.

Ainda, visando a qualificacGo das agdes junto das familias, recomenda-se que os
representantes do GTM e monitores(as)/supervisores(as) organizem ac¢des de educagdo
confinuada e educagdo permanente para a equipe de visitadores(as), a partir das
necessidades formativas identificadas pelos membros da equipe e também das observagoes
e vivéncias junto as familias.

Como referido no capitulo anterior, essas podem ser executadas pelos proprios membros da
equipe, com apoio e parceria de profissionais da rede, aprofundando tematicas importantes
para o aprimoramento das agdes. Além disso, (as)os visitadores(as) podem ser incluidos em
formacoes realizadas pela rede com temadticas afins ao seu cotidiano de trabalho.

O PIM disponibiliza importantes ferramentas para organiza¢do da rotina de trabalho da
equipe, como os instrumentos “Rela¢cdo mensal de criancas atendidas” e “Relagdo mensal de
gestantes atendidas”.



https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Relacao-Mensal-Criancas-Atendidas.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Relacao-Mensal-Gestantes-Atendidas.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Relacao-Mensal-Gestantes-Atendidas.pdf

2 Salvador

2Celia
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4 MONITORAMENTO DA ATENCAO AS

FAMILIAS

O monitoramento da atencdo as familias faz parte da metodologia de trabalho do PIM. Nele, o
olhar da equipe do PIM deve ser integral, tendo como foco ndo perder oportunidades de
atuagdo, tanto na prevengdo como na promogdo do desenvolvimento infantil, mantendo o
vinculo com a familia e estimulando a responsabilidade confinua e conjunta no cuidado &
crianga. A vigildncia do desenvolvimento infantil € de fundamental importdncia para a sadde
da crian¢a por ter potencialidade de prevenir possiveis agravos e promover melhor qualidade
de vida.

Neste sentido, ola) visitador(a), com o suporte da equipe do PIM, ird apoiar as familias na
construcdo de narratfivas e possibilidades sobre aspectos que perpassam a gestagdo, o
cuidado e a protegdo das criangas. Essa proximidade e olhar atento também percorre,
percebe e 1&é o olhar da familia sobre o desenvolvimento das criangas, suas habilidades e
novos aprendizados, permitindo, também, identificar questdes como involu¢do e/ou
regressdo, apatia, irritabilidade e inseguranca alimentar, entre outras. A atuacdo dola)
visitador(a) permite, ainda, observar como se da a implicagdo familiar ou dos cuidadores
neste processo complexo do crescimento e desenvolvimento infantil.

Tudo isso é fundamental para fortalecer o exercicio da parentalidade positiva e cocriar um
ambiente de cuidado e promog¢do da vigilancia do desenvolvimento infantil. O cuidado com
afeto € um elemento essencial para que o bebé se sinta seguro e encorajado a explorar o
ambiente e, com isso, avangar em aquisi¢coes importantes para sua autonomia.

No acompanhamento as familias, ola) visitador(a) deve reforcar as orientagdes sobre as
consultas de rotina realizadas na Unidade Basica de Sadde, conforme Caderneta da Gestante
e o previsto na Caderneta da Crianga; acompanhar dados de crescimento e marcos do
desenvolvimento; apoiar no fortalecimento das competéncias familiares para promocgdo de
ambientes que favoregam o desenvolvimento integral nos primeiros anos e elaborar
conjuntamente os planos singulares de atendimentos.

Neste processo, o Plano Singular de Atendimento sempre serd revisitado, contemplando e
ajustando aos interesses dos individuos acompanhados, evidenciando seus progressos e suas
dificuldades, buscando compreender como o lugar onde a crianga ou a gestante vive com
seus familiares e/ou cuidadores funciona e como tais aspectos refletem no desenvolvimento
das criancas e no periodo gestacional.



O desenvolvimento da crian¢a ndo depende apenas da maturagdo do sistema nervoso central
(SNC), mas também de aspectos bioldgicos, relacionais, afetivos, simbdlicos, contextuais e
ambientais.

"Essa pluralidade de fatores e dimensoes envolvidas no desenvolvimento infantil se expressam
nas vivéncias e nos comportamentos dos bebés e das criangas, nos modos como agem,
reagem e interagem com objetos, pessoas, situacdes e ambientes" (BRASIL, 2016, p. 21).
Também influenciam como a pessoa gestante significa a sua gestagdo e como constrdi vinculo
com o bebé ainda infra Gtero.

Devido & possibilidade de eventuais atrasos no desenvolvimento nas fases iniciais e impactos
na vida futura, € crucial que se possa, 0 mais precocemente possivel, identificar as gestantes e
criangas de maior risco, dialogando com a rede de servicos e, quando for o caso, construindo
encaminhamentos para aten¢do especializada, para acompanhamentos e estruturacdo de
infervencdes adequadas e efetivas. Infervengdes precoces, somadas ds praticas parentais
positivas, podem fer um impacto muito significativo no potencial de aprendizado e no
desenvolvimento de novas habilidades e aquisi¢oes.

Diversos fatores podem afetar o desenvolvimento integral da crianga:

- Fatores de risco psicossociais/ambientais: condigdes externas ao individuo, relacionadas a
vida em familia e/ou comunidade, como por exemplo a exposi¢do @ violéncia doméstica,
fisica, sexual, psicolégica, negligéncia; uso excessivo de dalcool e substdncias psicoativas
pelos cuidadores; e a pobreza extrema, sendo esta um dos mais impactantes.

- Fatores de risco bioldgico: estdo relacionados com eventos pré, peri e poés natais como
prematuridade, baixo peso, asfixia perinatal, distirbios bioquimicos e hematoldgicos
(hipoglicemia, policitemia e hiperbilirrubinemia), malformagdes congénitas, infeccoes
congénitas ou perinatais (Zika, toxoplasmose, sffilis, rubéola, herpes, HIV, citomegalovirus),
restricdo ao crescimento infra uterino. Maes usudrias de dlcool e drogas representam alto
risco para lesao cerebral e/ou alteragdes no desenvolvimento.

(Camargos e colaboradores, 2019)

No desenvolvimento das agdes, a equipe do PIM deve estar atenta e manter a escuta sensivel
as narrativas da gestante e/ou de adultos que exercem a fun¢do de cuidado ds criangas (pais
e/ou cuidadores, familiares, educadores, profissionais da rede, dentre outros), bem como a
observagdo e escuta da propria crianga. Além disso, buscando a promogdo da parentalidade
positiva, oslas) cuidadores(as) deverdo ser apoiados e incentivados para a observacdo das
afitudes, podendo sinalizar para ola) visitador(a) eventos que despertam dividas ou
preocupacoes e as aquisicoes dos marcos do desenvolvimento.
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A Caderneta da Gestante, a Caderneta da Crianca e o Guia da Familia do PIM sdo referéncias
importantes para apoiar o(a) visitador(a) e equipe nesse acompanhamento. Além disso, o
trabalho pautado na prevencdo e promogao do desenvolvimento infantil prevé a observagdo
atenta das necessidades de encaminhamento e planejamento em conjunto com a rede,
considerando também a importancia do acesso aos servigos.

No PIM, o monitoramento da aten¢do & gestante é realizado através do Formuldrio de
Acompanhamento Trimestral da Gestante, que se configura como uma ferramenta de trabalho
permanente dola) visitador(a) junto @ familia, a partir do qual ele formula hipoteses de
intervenc@o, avalia os atendimentos realizados e identifica novas necessidades. Ao longo do
instrumento hd questdes que visam nortear as intervengdes que serdo realizadas junto as
familias com gestantes. Deve ser realizado ao final de cada frimestre gestacional como um
produto das intervengdes, das observacoes e das a¢des desenvolvidas pelo(a) visitador(a).

Com excecdo dos dados referentes a Caderneta da Gestante, os demais aspectos ndo sao
questionados diretamente para a gestante e sim pautados ao longo dos atendimentos. Todos
esses registros sdo a base para a constru¢do das intervengoes.

O instrumento auxilia na identificagdo de fatores de riscos e de prote¢do ao longo da gestagdo.
A identificagdo de fatores de risco vai para além dos critérios clinicos que envolvem uma
gestacdo de alto risco, também estdo relacionadas a vinculagdo que a mde, o pai ou
parceria(s), e os demais membros da familia estd desenvolvendo com o feto e a rede de apoio
que a gestante identifica, tanto ao longo da gestacdo, quanto para os cuidados futuros com o
bebé. Ainda, sdo fatores de risco, estressores como os aspectos vinculados a dificuldades
financeiras na familia e situagdes de violéncia doméstica e/ou no territorio. A presenca de uma
rede de apoio, o desenvolvimento do autocuidado, a sensagdo de bem-estar ao longo da
gestacdo, dentre outros, sdo fatores protfetivos a gestante e ao desenvolvimento de sua
relacdo com o bebé.

Assim, ao longo dos atendimentos junto ds familias com gestantes, o olhar do(a) visitador(a)
deve recair para aspectos relacionados: d sadde materna, ao autocuidado, das relagoes e
interacoes estabelecidas, & rede de apoio e cuidado e para a vinculagdo entre a mdae-pai-
parcerials) e o bebé, a fim de alcancar os obijetivos do programa.


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Acompanhamento%20Trimestral%20Gestante_att%20abril%20de%202022.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Acompanhamento%20Trimestral%20Gestante_att%20abril%20de%202022.pdf

O formulario deve ser realizado pelola) visitador(a) no final de cada trimestre gestacional, ou
seja:

Trimestre Més da aplicacao Semana aplicagao
gestacional do formulario do formulario
1° Terceiro 09 a 13 semanas
2° Sexto 22 a 26 semanas
3° Nono 36 a 40 semanas

Em breve, o Formulario de Acompanhamento Trimestral da Gestante serd incluido do SisPIM.
Até 14, ola) visitador(a) deve realizar o seu preenchimento e arquiva-lo na sede municipal do
PIM, junto aos demais documentos das familias e do programa.

No PIM, o monitoramento do desenvolvimento infegral infantil & realizado por meio dos
formularios de Acompanhamento Descritivo Trimestral (ADT) e de Avaliagdo do
Desenvolvimento Integral Infantil (ADIl) e tem inicio com a avalia¢do realizada por meio do
formulario de Caracteriza¢do do Diagnéstico Inicial do Desenvolvimento Infantil.

Como visto no capitulo anterior, o Diagndstico Inicial do Desenvolvimento infantil € um
formulario preenchido pelola) visitador(a) e deve evidenciar os resultados obtidos a partir da
aplicacdo prdtica de afividades l0dicas, que permitem visualizar o desenvolvimento da crianca
no momenfo em que comeca a ser acompanhada pelo programa, numa espécie de
testagem. Nesse momento, as atividades sGo realizadas pelo(a) visitador(a) junto a crianca,
sempre com o apoio de um(a) adulto(a)/cuidador(a). A partir da aplicagdo deste formulario, fica
definido o diagnadstico inicial do desenvolvimento da crianca.

Posteriormente, ola) visitador(a) irG iniciar os acompanhamentos junto a familia. Como exposto
no capitulo anterior, a cada encontro com a familia, € fundamental que o(a) visitador(a) esteja
atento aos processos de desenvolvimento da crian¢a e também a intera¢do entre a familia e
ela ao longo da execugdo da atividade, observando a familia e incentivando-a.

Nos acompanhamentos do PIM, que iniciardo apds o Diagndstico Inicial do Desenvolvimento
Infantil, o terceiro momento da visita ou grupo, sejam eles presenciais ou remotos, € dedicado
a uma avaliagao reflexiva junto aos cuidadores sobre as agdes desenvolvidas com a crianga,
suas potencialidades, fragilidades e desafios, além de aspectos referentes ds questdes de
salde e acesso d rede de servicos.
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https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/MDII%20-%20Acompanhamento%20Descritivo%20Trimestral.pdf
https://www.pim.saude.rs.gov.br/documentos-e-formularios
https://www.pim.saude.rs.gov.br/documentos-e-formularios
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/2024/Diagn%C3%B3stico%20Inicial%20do%20Desenvolvimento%20-%20Todas%20as%20faixas.pdf
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Essa reflexdo de forma conjunta proporciona que a familia va se apropriando das dimensoes
do desenvolvimento integral infantil e de como sua participacdo € fundamental para a
promocdo desse desenvolvimento. Ainda, a partir dos didlogos realizados com a familia e da
vigildncia do desenvolvimento, ola) visitador(a) poderd organizar o foco de abordagem dos
proximos encontros, além de ir reunindo informagdes para o preenchimento dos formuldrios
do monitoramento da aten¢do as familias com criang¢as: o de Acompanhamento Descritivo
Trimestral e a Avalia¢Go do Desenvolvimento Integral Infantil.

DIAGNOSTICO INICIO DAS ACOMPANHAMENTO
INICIAL DO ATIVIDADES DE DESCRITIVO
DESENVOLVIMENTO E‘gz'l"::#ﬁggg’ TRIMESTRAL
INFANTIL

O SisPIM disponibiliza o relatério “Lista de criangas para
acompanhamento/avalia¢gdo no més” para que a equipe
possa acompanhar quais registros do MDII devem ser
realizados ao longo do més.

Ha também o relatorio “Totalizacdo de
Acompanhamentos do Desenvolvimento Infantil”. Nele &
possivel visualizar os resultados alcangados pelas
criancas em cada indicador do desenvolvimento,
segundo a faixa etdria, bem como os possiveis atrasos
de registros no sistema. Estes resultados permitem
acompanhar a evolugdo da crianga ao longo do tempo e
sinalizam alertas em relacdo ao desenvolvimento infantil.

AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO
INTEGRAL INFANTIL

PIM



PERIODICIDADE DE APLICACAO DOS FORMULARIOS DO
MDII

Ola) visitador deve realizar o Acompanhemento Descritivo Trimestral (ADT) ou a Avaliagdo do
Desenvolvimento Integral Infantil (ADII) conforme abaixo e em até 30 dias apds a crianga ter
completado a faixa etdria.

FAIXA ETARIA DA FORMULARIO DO MDII A SER
CRIANCA PREENCHIDO PELO(A) VISITADOR(A)
3 meses ADT + ADII
No primeiro ano Py ADT + ADII
de vida da
crianca, a ADIl é 9 meses ADT + ADII
trimestral
12 meses ADT + ADI|
15 meses ADT
Entre 01 e 02
anos de vida da 18 meses ADT + ADII
i , a ADIl é
crianca, a é 21 meses ADT
semestral
24 meses ADT +ADI|
2 anos e 3 meses ADT
2 anos e 6 meses ADT
2 anos e 9 meses ADT
3 anos ADT +ADII
3 anos e 3 meses ADT
3 anos e 6 meses ADT
3 anos e 9 meses ADT
A partir do 4 anos ADT + ADII
segundo ano
d?e vida da 4 anos e 3 meses ADT
crianga, a ADII 4 anos e 6 meses ADT
é anual
4 anos e 9 meses ADT
5 anos ADT + ADII
5 anos e 3 meses ADT
5 anos e 6 meses ADT
5 anos e 9 meses ADT
6a ADT + ADII




A seguir, as principais diferencas entre os formularios do MDII e a periodicidade da aplicagdo,
cuja referéncia sdo os meses de vida da crianga e ndo a data inicial da intervencdo do

programa.

DIAGNOSTICO INICIAL DO

DESENVOLVIMENTO

ACOMPANHAMENTO
DESCRITIVO TRIMESTRAL

AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO
INTEGRAL INFANTIL

Método

Realizado através de
uma testagem dos
indicadores a partir

de atividades ludicas

realizadas pelo(a)

visitador(a), com o
apoio dos|(as)
cuidadores|as)

Construido a partir
dos registros e
anotacdes feitos
pelola) visitador(a) dos
atendimentos
realizados durante o
Ultimo trimestre de
vida da crianca

Construido a partir
dos registros e
anotacdes feitos
pelola) visitador(a) dos
atendimentos
realizados durante
toda a Gltima faixa
etaria

Parametro

Utiliza como
pardmetro os
indicadores da faixa
etaria em que a
crianca se encontra
no momento de sua
entrada no PIM

Utiliza como
pardmetro as
dimensdes do

desenvolvimento
(comunicac¢do e
linguagem, cognitiva,
socioafetiva e
motora)

Utiliza como
pardmetro os
indicadores da faixa
etdria recém
completada pela
crianca

Exemplo

O diagnéstico inicial
de uma crianga que
entrou no PIM com 2
anos e 6 meses de
vida utilizard como
pardmetro para a
testagem os
indicadoresde 2 a 3
anos (Faixa 7)

O ADT de uma
crianga que a esta
sendo acompanhada
pelo PIM e que
completou 3 anos e 3
meses de vida ird
descrever sua
evolucdo nas
diferentes dimensoes
do desenvolvimento
no Oltimo trimestre

A ADIl de uma
crianga que ja esta
sendo acompanhada
pelo PIM e que
completou 2 anos de
vida utilizard como
pardmetro os
indicadores de 18 a
24 meses (Faixa 6)



O Acompanhamento Descritivo Trimestral € o formulario de registro da evolu¢do da
crianga no que diz respeito ds dimensdes do seu desenvolvimento (comunicacGo e
linguagem, cognitiva, socioafetiva, motora) e aspectos relacionados @ sua salde, @
interacdo familiar e o acesso @ rede de servicos.

A partir das observagoes e intervencoes realizadas junto as familias ao longo do periodo,
ola) visitador(a) deve identificar e registrar eventos significativos do crescimento e
desenvolvimento da crianga em cada uma das dimensdes do desenvolvimento integral
infantil. £ importante compreender quais os caminhos as criancas, em interacdo com
seus cuidadores, percorreram ao longo daquele trimesire, quais os avangos
conquistados e quais os desafios ela ainda tem para alcangar os indicadores de sua
faixa etaria.

Além disso, também devem ser feitos registros a partir da Caderneta da Crianga. O
preenchimento dos aspectos identificados com o uso da Caderneta permite d equipe do
PIM e aos familiares compreender como estd o acompanhamento voltado & sadde,
crescimento e desenvolvimento através das consultas de puericultura, vacinagdo,
questoes relacionadas @ nutrigdo (seguranca alimentar), dentre outros. Essa
compreensdo auxilia a equipe do PIM a identificar aspectos importantes para orientar a
familia e, ainda, aqueles necessarios para articulagdo em rede.

As criangas com desnutricdo, afraso no desenvolvimento ou deficiéncia podem exigir
maiores cuidados e atencdo. E preciso apoiar e sensibilizar os cuidadores para que
possam entender melhor os sinais de desconforto e outras necessidades da criancga,
respondendo da melhor maneira as demandas especificas de cada uma,
proporcionando um ambiente favoravel ao seu desenvolvimento.

No acompanhamento de criangas com suspeita ou diagnéstico de deficiéncia, ola)
visitador(a) deve incluir no acompanhamento descritivo frimestral os progressos e
limitagdes/incapacidades nos diferentes dominios (motor, cognitivo, socioafetivo e de
comunicagdo e linguagem).

Outro ponto crucial é observar aspectos relacionados @ intera¢do da crian¢ga com os
cuidadores, considerando que o PIM apoia e fortalece o protagonismo da familia no
desenvolvimento de suas criangas. Observar e relatar esses aspectos e sua evolucdo
permite apreender a evolu¢do da familia e seu engajamento nos processos. A partir
disso, também, pode-se identificar pontos que precisam de intervengdes futuras.
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Assim, ola) visitador(a) deverd registrar os aspectos que sobressaem durante as visitas, com
um olhar sobre a parentalidade, evidenciando as competéncias e vinculos positivos. E preciso
também salientar quando estes aspectos ndo sdo observados, como por exemplo, se a
familia age de modo indiferente, negligente ou age de forma violenta com a crianga.

Compreender qual momento a familia estd vivendo, quais as potfencialidades e situagdes de
estresse e conflito identificados na familia sdo fundamentais para fazermos um
acompanhamento integral do processo de desenvolvimento da crianca. Identificar como essa
familia estd acessando os recursos de sua comunidade, se tm uma rede ampliada para
auxiliar no cuidado das criangas; se os familiares se senfem apoiados na tarefa do cuidar ou
estdo sobrecarregados, entre outros. Langar olhar para esses aspectos é fundamental para
garantir que o ambiente familiar seja um ambiente que favoreca o desenvolvimento integral
da crianga, compreendendo que a familia também precisa de apoio para desempenhar esse

papel.

Por fim, caso ola) visitador(a) tenha identificado necessidades que precisam de intervencoes
articuladas com a rede de servicos, deve redlizd-las em conjunto com
monitores(as)/supervisores(as) e GTM e registrar os encaminhamentos e seus resultados.
Esses registros contribuem para o acompanhamento das agdes de articulagcdo em rede e
fortalecem o cuidado infegral das criancas acompanhadas. E fundamental assim, considerar o
didlogo em rede, na constru¢do da atencdo as familias.

O Formuldrio de Avaliagdo do Desenvolvimento Integral Infantil apresenta um quadro com
indicadores esperados para a faixa etdria que servem de balizadores para acompanhar e
avaliar a evolugdo da crianga. Os indicadores apresentados neste formulario sGo os mesmos
utilizados no Formuldrio de Caracterizagdo do Diagnéstico Inicial do Desenvolvimento Infantil.

O preenchimento pelo(a) visitador(a) deve sinalizar o momento em que a criang¢a se encontra
em relacdo aos indicadores de desenvolvimento de sua faixa etaria, observando se ela:

« CONSEGUE FAZER SOZINHA: se considera que a criang¢a consegue realizar a atividade por
si s0, sem a ajuda de outra pessoa.

« CONSEGUE FAZER COM AJUDA: se considera que a crian¢a necessita de algum fipo de
apoio/ajuda para realizar a atividade.

« AINDA NAO CONSEGUE FAZER: se considera que a crianca, neste momento, ainda ndo a
executa.


https://www.pim.saude.rs.gov.br/documentos-e-formularios
https://www.pim.saude.rs.gov.br/documentos-e-formularios

Esta avaliagdo €& balizada pelas informagdées contidas nos Formuldrios de
Acompanhamento Descritivo Trimestral onde ola) visitador(a) registrou as informagoes
coletadas ao longo das atividades desenvolvidas nas visitas domiciliares e atividades em
grupos no Oltimo periodo. A partir desses registros e das suas observagoes, ao final da
faixa etaria da crianga, ola) visitador(a) realiza o preenchimento do formulario de
Avaliagdo do Desenvolvimento Integral Infantil.

A Avaliagdo do Desenvolvimento Integral Infantil, bem como o acompanhamento
descritivo trimestral, podem ser feitos em até 30 dias apés o finaliza¢do da faixa etdria
correspondente. Assim, mesmo que o periodo de sua realizagdo coincida com o periodo
de férias ou afastamento do(a) visitador(a), a avaliacdo pode ser realizadas em seu
retorno, com base nas informagoes e observagdes ja registradas nos Acompanhamentos
Descritivos Trimestrais.

Além dos indicadores relacionados as dimensdes do desenvolvimento, o instrumento
também contempla a observagdo de aspectos relacionados a intera¢do da familia com a
crianga, as questoes de sadde com informagdes provenientes da Caderneta da Crianga e,
por fim, as articulagdes com a rede de servigos para o cuidado integral da familia.

Com relagdo @ periodicidade, as avaliagdes sdo trimestrais no primeiro ano de vida da
crianca. No periodo entre um e dois anos de idade sdo semestrais e, a partir dos dois
anos, sdo anuais.

Se a crianga ndo alcancar indicadores esperados por repetidas faixas etarias, deve-se
redobrar a ateng¢do, pois atrasos no desenvolvimento integral indicam uma defasagem
entre a idade cronologica e a idade da aquisicdo de determinada habilidade. Esses sdo
sinais de alerta tanto para avaliarmos se a metodologia do Programa estd sendo
desenvolvida de forma efetiva, quanto para identificarmos sinais de risco ao
desenvolvimento infantil.

Quando a crian¢a ainda ndo consegue alcangar determinada habilidade ou apresenta
dificuldades para tal, isto pode sinalizar que ndo estd recebendo o esfimulo adequado
ou, ainda, que o ambiente ndo estd favoravel ao desenvolvimento de habilidades, por
questoes como: condicdes emocionais e afetivas frageis; condicbes socioecondmicas
precarias, envolvendo a inseguranca alimentar; grau de estudo do cuidador principal;
condicoes de vida do territorio; entre outras.

Além disso, atrasos nos marcos evolutivos do desenvolvimento podem sinalizar
alteragdes genéticas e ambientais, consequéncia de uma lesdo adquirida no periodo do
desenvolvimento (pré, perinatal e/ou pos natal).

87



88

Nessas situagdes, mesmo que ainda sem laudo médico que ateste deficiéncials), precisamos
intervir e promover interagoes efetivas, com o apoio e acompanhamento de profissionais
especializados da rede considerando a importdncia da intervengdo precoce.

4.1.2.2 O monitoramento do desenvolvimento integral da crianga

com deficiéncia

No PIM, o monitoramento do desenvolvimento integral da crianga cuja deficiéncia foi atestada
por laudo médico passou por uma mudanca metodolégica no ano de 2026. A partir desta
data, o MDII é redlizado da mesma maneira para criangas com ou sem deficiéncia, sem
nenhum fipo de distin¢do. Isso significa que o Diagnéstico Inicial do Desenvolvimento Infantil, o
Acompanhamento Descritivo Trimestral e o Formulario de Avaliagdo do Desenvolvimento
Integral Infantil ao final de cada faixa etdria devem ser realizados para todas as criangas.

Essa alteracdo foi realizada a partir do entendimento de que criangas com deficiéncia devem
ter seu desenvolvimento avaliado por meio de indicadores, pois esta & uma importante forma
de monitorar suas conquistas e aprendizagens e de avaliar suas necessidades de apoio.
Criancas com deficiéncia possuem capacidade de atingir marcos e desenvolver habilidades
mesmo com sua condicdo.

No acompanhamento da crianga com deficiéncia no PIM, & importante registrar os di@logos e
combinagdes realizados em parceria com a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia,
destacando os registros das terapias e as orientagdes dos profissionais da Atencdo
Especializada, incluindo atividades, adaptacdes e cuidados.

E importante lembrar que caso a crianca receba diagnéstico de alguma deficiéncia apés a
inclusdo de seus dados no SISPIM, deve-se retornar ao cadastro da crianca e atualiza-lo. Isso
auxilia no monitoramento e avalia¢gdo do programa com base em dados fidedignos.

PARA SABER MAIS

Consulte o Guia do Diagnéstico Inicial do
Desenvolvimento Infantil e realize
Formacao Continuada no e-PIM
“Vigilancia e promogao do
desenvolvimento integral infantil” e
“Metodologia do PIM e o Sistema de
Informacgao”



https://pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202411/07162633-pim-guia-do-diagnostico-inicial-do-di.pdf
https://pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202411/07162633-pim-guia-do-diagnostico-inicial-do-di.pdf
https://epim.saude.rs.gov.br/login/index.php

4.2 QUALIFICACAO DQ MONITORAMENTO:

REGISTRO E SUPERVISAO

E fundamental que a equipe de monitor(a)/supervisor(a) e/ou GTM organize espacos de apoio
aol(d) visitador(a) para orienta¢do sobre os processos de monitoramento, reflexdo e andlise
dos aspectos observados junto a familia, bem como sobre possiveis desafios na organizacdo
de seu trabalho.

O monitoramento da aten¢do de gestantes e criangas deve ser visto para além do ato de
preenchimento das informagdes e registro das evolu¢bes dos atendimentos prestados as
familias. Configura-se como uma importante ferramenta a partir da qual é possivel atentar-se
para aspectos fundamentais a serem frabalhados e também observados ao longo dos
atendimentos.

Dessa forma, ola) monitor(a)/supervisor(a) deve estar atentos a qualidade dos registros nos
formularios para que, a partir desses registros, possam acompanhar e aprofundar o
conhecimento sobre as gestantes, criangas e suas rela¢des familiares. Ainda, como identificar
demandas, contribuindo para a adequacgao constante do Plano Singular de Atendimento, com
intervencoes sensiveis a cada contexto.

Além disso, o monitoramento da atencdo prestada pela politica oportuniza a gestdo avaliar os
impactos de suas agoes, contribuindo para o seu fortalecimento, a partir da reorganiza¢do
dos processos de trabalho e articulagdo de demandas junto aos servigos da rede.

OlA) visitador(a) deve registrar como foram desenvolvidas as
visitas e grupos e seus resultados. Tais registros auxiliam
ndo s6 no planejamento e monitoramento das ag¢des, mas
também configuram-se como o histérico de cada familia no
Programa. Todos os registros dos atendimentos e do
monitoramento da aten¢do devem ser organizados e
armazenados na sala do PIM, em local adequado que
garanta o cuidado e sigilo das informagoes das familias.
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	Atendimento do PIM no município de Santa Bárbara do Sul.
	Fotografia por: Luis Ventura
	Capítulo 1
	O PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA MELHOR
	O PIM é uma política pública intersetorial de promoção do desenvolvimento integral na primeira infância, instituída pela Lei Estadual nº 12.544/2006 e alterada pela Lei nº 14.594/2014, cujo objetivo é apoiar as famílias, a partir de sua cultura e experiências, na promoção do desenvolvimento integral das crianças, desde a gestação até os seis anos de idade.
	É uma “estratégia intersetorial para qualificação e fortalecimento da atenção à primeira infância na Atenção Primária à Saúde, contribui para a efetivação das diretrizes do Marco Legal da Primeira Infância, da Rede Cegonha, das Políticas Nacionais de Atenção Integral à Saúde da Criança e de Atenção Integral à Saúde da Mulher e do Programa Criança Feliz entre outras políticas sociais".
	(Art. 72 da Portaria SES nº 188/2024).
	Inspirado na experiência cubana do Programa Educa Tu Hijo, o PIM foi adaptado para a realidade local e implantado no Rio Grande do Sul em 2003. Considerado como uma política de atenção à primeira infância pioneira no país, serviu de inspiração para outros projetos/programas em diferentes estados brasileiros, como o Primeira Infância Ribeirinha (PIR), no Amazonas; o Cresça com seu Filho, em Fortaleza; entre outros.
	Além disso, sua base metodológica foi suporte para a construção do programa nacional Primeira Infância no SUAS/Criança Feliz (PI-SUAS/CF), implantado no país em 2016. Em razão da similaridade de seus objetivos e metodologias, no Rio Grande do Sul, o PIM atua de forma integrada ao PI-SUAS/CF¹.
	As principais legislações e normativas do PIM são:
	Lei n.º 12.544/2006 (atualizada pela Lei n.º 14.594/2014) - Institui o Programa Primeira Infância Melhor e dá outras providências;
	Portaria SES nº 188/2024 (atualizada pela Portaria nº 213/2025) - Define os critérios de habilitaçã o do Programa Estadual de Incentivos para a Atenção Primária à Saúde (PIAPS);
	Portaria SES nº 212/2025 - Define o montante e a forma de distribuição do recurso financeiro do PIAPS;
	Nota técnica DAPPS/PIM nº 01/2026 - Aborda a estrutura, funcionamento, metodologia de atendimento e atribuições das equipes do Programa.
	1 EIXOS DE ATUAÇÃO
	Se refere aos comportamentos parentais baseados no diálogo amoroso, no acolhimento das necessidades das crianças, no reconhecimento das especificidades de cada faixa etária, no encorajamento das descobertas e aprendizagens infantis e na construção de limites de forma respeitosa, sem o uso de violências, como castigos físicos e punições. A interação parental positiva é fundamental para a promoção do desenvolvimento integral infantil e do bem estar de adultos e crianças. Entre outros efeitos, promove a vinculação segura, a autonomia infantil e o equilíbrio emocional.
	O trabalho do PIM objetiva apoiar e fortalecer essas habilidades nos cuidadores, acolhendo suas dúvidas, oportunizando reflexões sobre o cuidado e a educação das crianças, ampliando seus conhecimentos sobre os comportamentos infantis esperados em cada fase, valorizando suas iniciativas e oferecendo alternativas para uma educação não violenta.
	A articulação em rede, prioritariamente no âmbito da Atenção Primária à Saúde, da Proteção Social Básica e da Educação, considerando, ainda, as redes comunitárias.
	A articulação das ações do PIM em rede se dá desde a definição dos territórios de atuação e das famílias que serão atendidas, perpassando pela construção conjunta dos planos singulares de atendimento. Ao longo dos atendimentos, a partir das necessidades identificadas na família, é necessário que a equipe mantenha espaços de diálogo com os diferentes atores da rede intersetorial de serviços que acompanham a família visando à integralidade do cuidado.
	Além da rede de serviços, a equipe deve buscar compreender as relações e as redes estabelecidas pela família, em sua comunidade, território e até mesmo fora destes. São nessas redes que as famílias encontram, muitas vezes, o apoio para o cuidado das gestantes e crianças. Portanto, é também papel do PIM fortalecer essas alianças, favorecendo a corresponsabilidade pelo cuidado e a convivência comunitária, além de valorizar as expressões culturais destes contextos.
	O PIM atua ainda na promoção de ações de comunicação e defesa pela atenção à primeira infância, sensibilizando a sociedade e o poder público para a importância do investimento nos primeiros anos de vida.
	1.1 PÚBLICO-ALVO
	INDIVIDUAL: aqui, observamos como as pessoas vivem e como se relacionam com o ambiente. Como é a rede de apoio das famílias, para além dos serviços que a atendem? Possuem relações de amizade, vizinhança e vida comunitária? Como é a cultura e como a cultura aparece no modo de vida? Quais as crenças que circulam? Estas crenças são protetivas ou incorrem em alguma vulnerabilidade?
	Nesse sentido, ao acompanharmos uma família, o mais importante é entendermos quais são os fatores de vulnerabilidade que a afetam e que essas vulnerabilidades podem ter múltiplas relações com sua condição de vida e com a forma como ela cuida, protege e educa as crianças. Trata-se de uma postura ética, que possibilita romper com práticas preconceituosas e/ou que culpabilizam as família pelas situações vividas. Identificar estas questões favorece intervenções mais assertivas e respeitosas com a cultura e experiência de cada família, fortalecendo e valorizando seus recursos e potencialidades.

	1.2 FORMAS DE ATENDIMENTO
	Os atendimentos do PIM ocorrem por meio de visitas domiciliares e atividades em grupo realizadas, preferencialmente, de forma presencial. Em alguns casos excepcionais, o atendimento às famílias pode ser feito de forma híbrida, associando atendimentos presenciais e remotos.
	VISITA DOMICILIAR

	ATIVIDADE EM GRUPO
	ATENDIMENTO HÍBRIDO
	Os atendimentos são planejados pelos(as) visitadores(as) com apoio dos(as) monitores(as)/supervisores(as) a partir do Plano Singular de Atendimento (PSA). Construído em diálogo permanente com a família, cuidadores e com a rede de serviços, o PSA possibilita reconhecer as especificidades de cada contexto e traçar as ações a serem desenvolvidas. Também contam com o suporte do Guia da Gestante e do Guia da Família do programa, entre outros materiais. Com duração em torno de uma hora, os atendimentos utilizam a ludicidade como uma abordagem que incorpora brincadeiras e jogos, valorizando o potencial brincante das crianças e famílias.
	Os atendimentos do PIM podem ocorrer na Unidade Materno Infantil das Unidades Prisionais, onde são atendidas as gestantes e mães com bebês. Ainda, nos serviços de acolhimento institucional, onde gestantes adolescentes e crianças são atendidas em conjunto com os educadores. O formato e a organização destes atendimentos deve ocorrer em diálogo com as gestões das referidas instituições e com os serviços de saúde e assistência social, respeitando as especificidades de cada local e do público atendido. É possível que sejam necessárias adaptações metodológicas, desde que respeitados o objetivo e eixos do Programa.

	1.3 ESTRUTURA DA EQUIPE
	GRUPO TÉCNICO ESTADUAL
	(GTE)
	GRUPO TÉCNICO MUNICIPAL
	(GTM)

	GRUPO TÉCNICO MUNICIPAL
	(GTM)
	Carga horária semanal mínima do(a) representante do GTM
	Meta de atendimento pactuada

	MONITOR(A)/
	SUPERVISOR(A)
	O número de visitadores(as) supervisionados(as) varia conforme a carga horária semanal de trabalho do monitor(a)/supervisor(a):

	MONITOR(A)/
	SUPERVISOR(A)
	Carga horária semanal mínima do(a) monitor/supervisor(a)
	Nº de visitadores(as) supervisionados(as)
	04h
	10h
	20h
	30h
	40h
	até 02 visitadores(as
	até 04 visitadores(as
	até 08 visitadores(as
	até 12 visitadores(as
	até 15 visitadores(as
	Membros do GTM poderão acumular a função de monitor/supervisor, desde que possuam carga horária compatível às funções e que seja informado no SisPIM.


	VISITADOR(A)
	O(a) visitador(a) é responsável pelo atendimento às famílias. Ele(a) deve planejar e executar os atendimentos em conformidade com a metodologia do PIM, considerando o contexto familiar, comunitário e cultural, visando apoiar as famílias no cuidado, educação e proteção das crianças.
	Ele(a) deve possuir mais de 18 anos e a escolaridade mínima exigida para o cargo é o ensino médio completo¹ acrescido de formação introdutória realizada pelo GTM com duração de 60 horas, coforme documento de orientações.
	A Formação Introdutória do PIM, disponibilizada pelo GTE na plataforma e-PIM, com duração de 24 horas/aula, pode ser contabilizada como formação inicial do visitador(a). A carga horária restante necessária (36 horas), deve ser complementada pelo GTM, com o apoio dos(as) monitores(as)/supervisores(as).
	Em sua carga horária semanal devem ser contemplados, além dos atendimentos às famílias, momentos para o planejamento das ações, participação em reuniões de equipe com o GTM e monitor(a)/supervisor(a), monitoramento das ações realizadas, preenchimento de instrumentos do Programa, participação em formações e espaços de educação permanente e outros. Os(as) visitadores(as), conforme sua carga horária, devem acompanhar²:

	VISITADOR(A)
	Carga horária semanal mínima do(a) vistador(a)
	20h
	30h
	40h

	Nº de indivíduos atendidos
	até 12 indivíduos
	até 16 indivíduos
	até 20 indivíduos
	Nos municípios cujos(as) visitadores(as) cumpram carga horária diferenciada das estabelecidas acima, para o cálculo do limite de indivíduos a serem acompanhados por visitador será considerada a carga horária imediatamente inferior às estipuladas.



	1.4 SISTEMA DE INFORMAÇÃO DO PIM (SISPIM)
	O PIM possui um sistema de informação próprio para registro e monitoramento das ações junto às famílias. Todos os membros da equipe devem ser cadastrados no sistema e têm acesso a ele. Membros do GTM, monitor(a)/supervisor(a) e digitador(es) são responsáveis pela atualização do sistema e pela qualidade das informações inseridas, com base nos registros de cadastro e acompanhamentos das famílias, gestantes e crianças realizados pelos(as) visitadores(as). O(a) visitador(a) pode visualizar no SisPIM as informações das famílias que acompanha.
	CADASTRO DE USUÁRIO
	1.5 PLATAFORMA DE EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA DO PIM (e-PIM)

	1.6 SITE E REDES SOCIAIS
	1.7 PIM INFORMA
	1.8 SEMANA DO BEBÊ E PRÊMIO SALVADOR CELIA
	1.9 PESQUISAS
	COMPREENSÃO DOS PROGRAMAS DE VISITAS DOMICILIARES NO MUNDO REAL: UM ESTUDO DE EFICÁCIA EM LARGA ESCALA DOS MECANISMOS PARENTAIS NO BRASIL (2024)
	EFICÁCIA DE UM PROGRAMA DE VISITAÇÃO DOMICILIAR VOLTADO À PRIMEIRA INFÂNCIA NO BRASIL (PIM): ESTUDO QUASE EXPERIMENTAL ALINHADO A UMA COORTE DE NASCIMENTO (2022)
	AVALIAÇÃO EXPERIMENTAL LONGITUDINAL DO PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA MELHOR  (EM ANDAMENTO)
	PROGRAMAS DE VISITA DOMICILIAR NA PRIMEIRA INFÂNCIA E VIOLÊNCIA ESCOLAR: EVIDÊNCIAS DO BRASIL (2021)
	UMA AVALIAÇÃO EMPÍRICA DO PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA MELHOR NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, BRASIL (2018)
	Para saber mais sobre as pesquisas do PIM, clique aqui.


	1.10 INCENTIVO ESTADUAL
	Primeiros 03 meses da habilitação:
	Incentivo estadual = meta pactuada X R$ 78,00
	Após 03 meses da habilitação: Incentivo estadual = nº de indivíduos cadastrados e acompanhados X R$ 78,00
	INFORMAÇÕES SOBRE O INCENTIVO FINANCEIRO DO PROGRAMA
	Capítulo 2
	AÇÕES DA IMPLANTAÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DO PIM NO TERRITÓRIO
	2 ADESÃO, IMPLANTAÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DO PIM NOS MUNICÍPIOS
	DOCUMENTOS PARA A FORMALIZAÇÃO DA ADESÃO

	2.1 AMPLIAÇÃO E REDUÇÃO DA META DE ATENDIMENTO E DESABILITAÇÃO DO PIM
	AMPLIAÇÃO DA META
	REDUÇÃO DA META
	PARA SABER MAIS
	Consulte o Caderno do PIM nº 01: Adesão, Implantação e Implementação do PIM.



	2.2 AÇÕES DA IMPLANTAÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DO PIM NOS TERRITÓRIOS
	2.2.1 Diagnóstico Situacional da Primeira Infância

	É comum que os profissionais e gestores que atuam no município já tenham percepções sobre quais são os territórios mais empobrecidos, vulneráveis ou violentos. Contudo, essa definição deve ser baseada em indicadores e informações que permitam uma decisão fundamentada e livre de visões preconcebidas.
	O Diagnóstico Situacional da Primeira Infância (DSPI) é uma ferramenta utilizada pelo programa que reúne indicadores populacionais, socioeconômicos, de saúde, educação, assistência social e cultura, além de dados e informações sobre a rede de serviços disponível no município. Possibilita o reconhecimento da oferta de serviços e da demanda de atendimentos para o PIM. Seu objetivo é, a partir dos indicadores levantados, traçar um panorama da realidade atual acerca da primeira infância no município.
	A elaboração do DSPI auxilia o GTM e gestores municipais na tomada de decisão sobre a política, como na definição dos territórios e do públicos prioritário. Além disso, a sistematização das informações contribui para o desenvolvimento de ações em rede, fortalecendo a atenção integral às famílias e a pauta da primeira infância no município. A análise também orienta o planejamento das ações do PIM e apoia a construção dos Planos Municipais de Saúde, Educação, Assistência Social, assim como do Plano Municipal da Primeira Infância. A elaboração do DSPI é realizada pelo GTM, a partir de articulação com a rede de serviços.
	Quando realizar ou atualizar o DSPI?
	MUNICÍPIOS QUE ESTÃO NA FASE DE IMPLANTAÇÃO DO PIM: após a formação introdutória do GTM. O instrumento apoiará na definição dos territórios de atuação e das famílias prioritárias para atendimento, assim como o planejamento das ações do programa.
	MUNICÍPIOS QUE JÁ DESENVOLVEM O PIM: no primeiro semestre de cada nova gestão municipal, articulando à construção dos instrumentos de planejamento municipal, como os Planos Municipais de Saúde, Educação e Assistência Social e o Plano Municipal da Primeira Infância.
	MUNICÍPIOS QUE DESEJAM A AMPLIAÇÃO DA META DE INDIVÍDUOS (GESTANTES E CRIANÇAS) PARA ATENDIMENTO: atualizar o diagnóstico, fundamentando a solicitação de ampliação na avaliação da demanda e oferta de serviços.
	Na fase de implantação, o DSPI auxilia o GTM a definir questões importantes para o funcionamento do PIM no município, entre elas:
	Quais serão os territórios de atuação do PIM?
	Quais as áreas e famílias são prioritárias para o atendimento?
	Existe serviço de acolhimento institucional ou programa família acolhedora no município com gestantes adolescentes ou crianças menores de 06 anos?
	Existe Unidade Prisional com Unidade Materno e Infantil no município?
	Qual o número de gestantes e crianças pretende-se atender em cada território prioritário ou instituição?
	Com quais iniciativas públicas, privadas ou comunitárias poderão ser articuladas as ações do PIM?
	A partir do DSPI, qual será o planejamento das ações do PIM? Quais ações são prioritárias?
	O território que está sendo atendido é o que mais precisa de atuação do PIM no momento?
	Está sendo alcançada a meta de indivíduos para atendimento?
	O número atual de visitadores(as) dá conta da demanda do município?
	Que estratégias precisam ser traçadas intersetorialmente para impactar na realidade identificada, visando a melhoria de indicadores?
	Para a definição dos territórios e famílias a serem atendidas, é fundamental estar atento ao público prioritário do PIM. Para isso, o DSPI traz alguns aspectos baseados em indicadores que contribuem para essa definição:
	São critérios relevantes para a definição do território de atuação:
	Para priorização das famílias a serem acompanhadas, sugere-se considerar as seguintes situações:
	2.2.2 Plano de ação
	No Plano de Ação são definidos os objetivos e construídas as ações e estratégias para o alcance dos mesmos, possibilitando a previsão dos recursos humanos, materiais, financeiros e articulações necessárias para a execução das metas previstas. Além disso, são definidos os prazos e responsáveis para cada uma das ações e como será realizado seu monitoramento e avaliação.
	Após a sua elaboração, é importante destacar aspectos do Plano de Ação do PIM que precisem ser incorporados aos Planos Municipais das secretarias envolvidas, nos seus Conselhos e/ou instrumentos de gestão do município.
	A responsabilidade pela elaboração do Plano de Ação é do GTM, em diálogo permanente e com apoio dos(as) monitores(as)/supervisores(as) e visitadores(as), de forma articulada com a gestão das secretarias municipais envolvidas e com os atores da rede de serviços.
	Para auxiliar a equipe municipal na elaboração do plano, abaixo encontram-se algumas sugestões de elementos importantes para sua construção. O município pode incluir outros itens que considere relevantes:
	Identificar o município, o período de vigência do plano e os responsáveis pela sua elaboração.
	Discorrer de forma geral sobre o PIM, apresentando o que é essa política pública e como se dá sua estrutura e funcionamento.
	Com o apoio do DSPI, realizar análise situacional da primeira infância no município e do Programa Primeira Infância Melhor.
	Descrever qualitativamente o que se deseja atingir com as ações do plano, tendo como foco principal a efetivação e a qualificação das ações do PIM.
	A partir do que foi analisado na situação atual do município, dos objetivos, das potencialidades e fragilidades identificadas, a equipe deverá planejar as ações que serão desenvolvidas.
	É importante também informar como será realizado o monitoramento e avaliação das atividades do plano, durante o período de vigência (ano/semestre). O GTM deve acompanhar o desenvolvimento das ações previstas, revendo e/ou adequando objetivos, estratégias e percursos sempre que necessário.
	Recursos humanos
	Recursos materiais
	Recursos financeiros
	Território e público-alvo

	Há demanda reprimida para atendimento?
	O número de indivíduos acompanhados por visitador está de acordo com o orientado pela política?
	Rotina de trabalho da equipe
	Articulações em rede e da pauta da primeira infância

	2.2.3 Seleção e contratação da equipe de monitores(as)/supervisores(as) e visitadores(as)
	RECOMENDAÇÕES  PARA A REALIZAÇÃO DA CONTRATAÇÃO DA EQUIPE DE VISITADORES(AS) E MONITORES(AS)/ SUPERVISORES(AS)
	2.2.4 Formação introdutória da equipe de monitores(as)/supervisores(as) e visitadores(as)
	MATRIZ METODOLÓGICA DA FORMAÇÃO INTRODUTÓRIA DE VISITADORES(AS)
	TEMÁTICA
	CARGA HORÁRIA

	Eixos introdutórios:
	TOTAL
	60h

	VERSÃO PÓS CONTRATAÇÃO
	VERSÃO PRÉ CONTRATAÇÃO

	SUGESTÕES PARA A REALIZAÇÃO DA FORMAÇÃO INTRODUTÓRIA DE VISITADORES(AS)
	SUGESTÕES DE TEMAS PARA AS FORMAÇÕES CONTINUADAS DA EQUIPE
	2.2.5 Territorialização: conhecendo e atuando no território
	COMUNIDADES TRADICIONAIS
	2.2.6 Sensibilização de famílias e territórios
	Geralmente, as equipes abordam as famílias indicadas de porta em porta, apresentando o PIM e convidando-as a participar. Além disso, é comum a entrega de materiais que ilustrem o trabalho da política (folders, panfletos, entre outros).
	Convidar os parceiros das redes (ex: agente comunitário de saúde, agente de combate a endemias, etc.) que já atuam no território e têm vínculo com as famílias para acompanharem estes primeiros contatos é uma estratégia que favorece a acolhida e a inserção do PIM nas comunidades. As equipes do PIM também podem combinar fluxos com as equipes de atenção básica e dos Centro de Referência em Assistência Social para que estas apoiem na identificação e convite.
	Além da sensibilização das famílias, é importante desenvolver estratégias de sensibilização das comunidades através de ações que demonstrem aos moradores a importância da primeira infância e do PIM. Estas ações são fundamentais para fomentar a participação comunitária e o fortalecimento da política.
	A sensibilização das famílias e comunidades é um processo permanente. Nele é importante sempre reforçar os objetivos do PIM, seu funcionamento, periodicidade, metodologia de trabalho e benefícios pretendidos, lembrando que a participação da família não é obrigatória, e sim por adesão voluntária.
	Para isso, as equipes podem se valer de algumas estratégias, tais como:
	Participar de reuniões comunitárias;
	Divulgar as ações do PIM em mídias sociais e nas rádios locais;
	Promover eventos culturais;
	Realizar cortejos pelas comunidades;
	Colar cartazes em lugares de grande circulação e distribuir panfletos (ex: escolas, mercearia, unidades de saúde);
	Dialogar com lideranças comunitárias e sociedade civil;
	Articular-se, de forma permanente, com demais serviços da rede;
	Realizar a divulgação e sensibilização sobre a primeira infância e o trabalho do PIM aos pares da rede de serviços.
	Além disso, é muito importante que as pessoas participem da tomada de decisão das ações executadas pelo programa, isso faz com que se sintam mais identificadas e pertencentes. Essa aproximação pode ser feita, por exemplo, através da construção do plano de ação do PIM junto à comunidade e junto a outras estratégias de planejamento participativo do município.
	Fotografia vencedora do IX Prêmio Salvador Celia pela Macrorregião Serra, de autoria da visitadora Naiane Guerreiro de Lima de Caxias do Sul,  com título "Naqueles morros cheios de moradias, estão as lutas de todos os dias".
	Capítulo 3
	A ATENÇÃO ÀS FAMÍLIAS NO PIM
	3 CARACTERIZAÇÃO DAS FAMÍLIAS, GESTANTES E CRIANÇAS
	Com a adesão das famílias ao programa, inicia-se o contato inicial com cada uma delas e a realização dos Formulários de Caracterização da Família, Gestante e Criança atendidas, além do diagnóstico inicial do desenvolvimento infantil. Estes formulários, além de servirem como cadastro, representam uma oportunidade do(a) visitador(a) conhecer as singularidades de cada contexto e os aspectos que irão compor o trabalho junto às famílias, contribuindo para a construção do Plano Singular de Atendimento para cada uma delas.
	Para isso, é importante que o(a) visitador(a) tenha uma escuta atenta, acolhedora e livre de julgamentos, pois esses primeiros contatos são fundamentais para a construção de vínculo com as famílias. O preenchimento dos formulários pode levar até 30 dias.
	No capítulo anterior, foi apresentado o Formulário de Caracterização do Bairro/Território. Ele é o único que deve ser realizado pelo GTM e/ou monitor(a)/supervisor(a), antes dos demais, no início do processo de territorialização. Ele possibilita caracterizar o bairro/comunidade, a fim de aperfeiçoar o atendimento do PIM, através de uma melhor adaptação das ações à realidade local.

	PARA SABER MAIS
	Consulte o Guia da Caracterizaçao dos territórios, famílias, gestante e crianças e realize Formação Continuada no e-PIM “O processo de caracterização no PIM”

	3.1 Qualificação da Caracterização: registro e supervisão
	Também é importante que a equipe municipal estabeleça fluxos para inclusão dos formulários no sistema de informação. A organização e atenção aos fluxos alinha a equipe nos processos de trabalho, minimizando a possibilidade de erros na coleta dos dados e sua inserção no sistema.

	INCLUSÃO DOS FORMULÁRIOS DE CARACTERIZAÇÃO NO SISTEMA
	Para a inclusão dos formulários de caracterização das famílias atendidas no SisPIM, o(a) profissional reponsável pela digitação deve-se acessar o menu “Cadastros” e o submenu “Famílias”. Na tela seguinte, clicar no botão “Incluir” e inserir as informações coletadas pelo(a) visitador(a) através do Formulário de Caracterização da Família. Ao salvar, deve preencher os dados da Caracterização da Gestante e/ou da Criança e, ao final deste último, no botão “Incluir acompanhamento de desenvolvimento em nova faixa etária”, digitar as informações do formulário de Caracterização do Diagnóstico Inicial do Desenvolvimento Infantil  (que pode ser incluído em até 30 dias após a Caracterização da Criança no sistema) e salvar.

	3.2 PLANO SINGULAR DE ATENDIMENTO (PSA)
	Alguns norteadores que podem auxiliar na construção ou atualização do PSA:

	Diálogo com profissionais da rede de serviços e/ou pessoas (familiares, vizinhança, amizades, lideranças comunitárias) que são referências para a família;
	Reconhecimento da cultura e experiências do território e família;
	Observação dos aspectos do território que podem afetar, direta ou indiretamente, no cuidado com as gestantes e crianças;
	Análise dos resultados das ações já realizadas pelo PIM e/ou outros serviços da rede em apoio à família;
	Ações pactuadas anteriormente entre a família e a rede de serviços;
	Avanços e/ou intercorrências observados no decorrer do acompanhamento realizado pelo PIM;
	Características do PIM e dos demais serviços da rede, como metodologia, cobertura, fluxos de acesso, recursos humanos disponíveis;
	Nos casos de crianças em situação de acolhimento institucional e/ou família acolhedora é necessária uma atualização periódica das mudanças ocorridas nas instituições/programas de acolhimento quanto a quem acompanha a criança e onde ela esta residindo.
	Na atenção às gestantes, o trabalho do PIM se soma às ações da Atenção Primária, fortalecendo o pré-natal realizado no serviço de saúde. Nos atendimentos são ofertados apoio e orientações que visam promover o cuidado com a saúde física e emocional da pessoa gestante, o fortalecimento da rede de apoio, o vínculo da família e/ou cuidador com a criança, além de contribuir para a adesão da gestante e do(a) parceiro(a) (e/ou múltiplas parcerias) ao pré-natal e para o acesso aos
	demais serviços da rede.
	Caso a gestante deseje entregar seu bebê para a adoção, direito previsto em lei, e deseje, também, ser acompanhada pelo PIM durante a gestação, o objetivo dos atendimentos deve concentrar-se na adesão ao pré-natal, à promoção do autocuidado e cuidado integral e na articulação com a rede para apoio ao direito da gestante à entrega voluntária do bebê³.
	Compreender  os aspectos que envolvem o período gestacional contribui para que o(a) visitador(a) atue junto à família, rede de apoio e cuidadores de modo sensível e indo ao encontro de suas necessidades. A escuta da história pessoal da gestante, a leitura sobre o contexto no qual a gestação está se desenvolvendo, a realidade socioeconômica da família e como ela tem acessado a rede de serviços, são alguns elementos fundamentais para a atuação. Esses aspectos são identificados pelo(a) visitador(a) desde o processo de Caracterização da Gestante, orientando a construção do PSA.
	Aspectos importantes para o planejamento da atenção
	às famílias com gestante
	História pessoal
	da pessoa gestante
	Contexto em que a gestação está acontecendo
	Contexto socioeconômico
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	3.3 FORMAS DE ATENDIMENTO ÀS FAMÍLIAS
	GESTANTES
	CRIANÇAS MENORES DE 4 ANOS
	CRIANÇAS DE 4 A MENORES DE 6 ANOS
	Momento inicial de vinculação da família ao PIM;
	Família em fase de realização da Caracterização Inicial;
	Famílias que apresentam vinculação frágil com o Programa;
	Situações de risco identificadas ou suspeitas (violências, saúde mental, saúde materna e fetal, dentre outras);
	Gestantes com dificuldade de adesão ao pré-natal e/ou busca ativa para a vacinação e realização de exames;
	Busca ativa de crianças faltosas nas consultas de puericultura e/ou com esquema vacinal incompleto;

	GESTANTES
	CRIANÇAS MENORES DE 4 ANOS
	CRIANÇAS DE 4 A MENORES DE 6 ANOS
	3.4 PLANO DE VISITA/ATIVIDADE EM GRUPO
	3.5 EXECUÇÃO DOS ATENDIMENTOS
	1º MOMENTO
	ESCUTA, ACOLHIDA E ORIENTAÇÃO
	Em seguida, o(a) visitador(a) apresenta os objetivos planejados para o dia e combina com a família como poderá realizar a atividade, bem como aspectos que deverão ser observados por ela, durante a realização da atividade pela criança ou gestante.
	As atividades e orientações devem ser dirigidas aos cuidadores, para que eles desenvolvam o que foi proposto com suas crianças, promovendo o vínculo familiar, a compreensão da família sobre os processos de desenvolvimento de suas crianças e a importância do seu comprometimento para com elas. No caso da gestante, as orientações serão dirigidas à ela e aos familiares.

	2º MOMENTO
	No segundo momento, acontece a execução da atividade lúdica pela família com a mediação e apoio do(a) visitador(a). Este é o momento em que pais e/ou cuidadores exercitam o protagonismo do cuidado e atenção com suas crianças, em que as potencialidades são valorizadas e onde há espaço para manifestação da criatividade de todos os envolvidos, além do fortalecimento da interação positiva intrafamiliar. Neste momento, o(a) visitador(a) acompanha a atividade estimulando a família em sua realização, observando as interações interpessoais.
	No atendimento à pessoa gestante, o(a) visitador(a) deve estar atento a como ela compreende as orientações sobre o período gestacional; como está se sentindo; se outros membros da família participam com ela e como se dá essa interação; como a gestante está significando a gestação; como está a construção do vínculo com o bebê, quais dúvidas surgem; dentre outras questões.
	Nas famílias com crianças, o(a) visitador(a) deve atuar como mediador e observador da atividade desenvolvida entre o(s) cuidador(es) e a criança. Deve estar atento a aspectos relacionados à interação da família com a criança e outros que dizem respeito ao desenvolvimento dela. A atividade está adequada para a criança? Como está o desenvolvimento dela ao longo da atividade? A família incentiva a criança? Respeita seu ritmo? Valoriza sua criatividade? Dentre outros. Esse processo de observação é fundamental para a realização do terceiro momento e para o planejamento dos atendimentos futuros.
	Na interação da família com a criança, o(a) visitador(a) pode observar alguns aspectos que o apoiarão a refletir sobre a qualidade das interações e que serão importantes de serem valorizados, ou algumas necessidades que podem ser foco de próximas visitas/grupos:

	A família...
	3º MOMENTO
	No terceiro momento  é realizada uma reflexão e avaliação conjunta da atividade. É importante que o(a) visitador(a) possa dialogar com a família sobre como ela compreende o desenvolvimento da gestação ou o desenvolvimento infantil, apoiando-a na identificação dos progressos e dificuldades que ela apresentou ao longo da atividade, construindo com a família alternativas para o alcance de melhores resultados. Este também é um bom momento para o esclarecimento de dúvidas e, em especial, para ampliar o conhecimento e a atenção dos pais e/ou cuidadores com relação ao desenvolvimento das crianças ou da gestante consigo e com seu bebê.
	Por fim, o(a) visitador(a) reforça a importância da continuidade das atividades de estimulação do desenvolvimento infantil e/ou do olhar sobre aspectos da gestação, bem como sugere outras atividades, a partir dos guias de orientação, para serem desenvolvidas pela família ao longo da semana.
	A realização da avaliação do atendimento de modo conjunto com a família é um elemento central para a promoção de autonomia e protagonismo no cuidado, proteção e promoção do desenvolvimento integral infantil. Nesse sentido, tanto o Guia da Família quanto o Guia da Gestante devem ser entregues para a família, para que ela possa acompanhar e realizar atividades.
	3.5.1 Aspectos importantes sobre a visita remota no PIM
	No PIM, considera-se visita remota aquela que foi devidamente planejada de acordo com a metodologia do Programa, com um plano individualizado para cada beneficiário (gestantes e crianças), de acordo com a faixa etária e suas particularidades. Por isso, é fundamental que sejam utilizados canais que permitam a comunicação, esclarecimento de dúvidas e momento de escuta com a família, evitando a utilização de mensagens padronizadas.


	A visita remota apresenta alguns desafios. As orientações a seguir podem contribuir para o aprimoramento deste tipo de atendimento, estimulando a participação, o vínculo e o interesse das famílias na continuidade do acompanhamento, bem como reduzindo a fadiga dos profissionais e das famílias provocada pelo excesso de informação e tempo de exposição aos meios eletrônicos. Nesse sentido, é preciso estar atento aos seguintes aspectos:
	Valorizar a escuta: procurar escutar atentamente os interesses, preferências, capacidades, recursos, demandas e disponibilidade de cada família para que, a partir de suas realidades, sejam definidas as melhores estratégias de comunicação para cada uma delas. Para definir as melhores estratégias, é preciso estar atento a:
	Disponibilidade de dispositivos de comunicação da família como telefone, smartphone, tablet ou computador;
	Disponibilidade de linha telefônica da família, de pacote de dados e a qualidade da conexão de internet;
	Canais de comunicação mais utilizados pela família como telefone, WhatsApp, Facebook, Instagram e e-mail, por exemplo;
	Grau de conhecimento e capacidade de uso das ferramentas digitais;
	Interesse e as preferências da família nestas formas de comunicação.
	Estabelecer e respeitar rotinas: combinar com antecedência com as famílias os melhores horários para o atendimento. O agendamento de visitas remota permite que o(a) visitador(a) e a família cheguem a um acordo sobre um momento em que os cuidadores estarão disponíveis.
	Caso o(a) visitador(a) esteja trabalhando em casa, precisa combinar com os familiares e pessoas que moram com ele(a) os horários e locais de trabalho a fim de evitar intercorrências durante videoconferências, chamadas ou produções de áudio e vídeo.
	Priorizar videochamadas ou ligações telefônicas individuais: caso seja possível, estas devem ser priorizadas para o atendimento individual por permitirem alto grau de interação por meio de comunicação oral e visual instantânea.
	Estar presente: durante a visita remota, o(a) visitador(a) deve fazer-se presente da mesma forma que o faria pessoalmente. Manter-se atento(a), sintonizar com a família, observar os sentimentos e interagir com afeto e empatia.
	Lembrar da ludicidade: a abordagem lúdica, com viés positivo, deve ser reforçada na mensagem e na linguagem direcionada às famílias. A promoção do bem-estar e da autoestima estimulam a participação, o vínculo e o interesse das famílias na continuidade do acompanhamento.
	3.5.2 Qualificação do atendimento às famílias: registro, supervisão e acompanhamento
	Fotografia  vencedora do IX Prêmio Salvador Celia pela Macrorregião Missioneira, de autoria da visitadora Cleoniria Madril dos Santos de Selbach, com título "Musicalidade: unindo gerações e emoções".
	Capítulo 4
	MONITORAMENTO DA ATENÇÃO
	4 MONITORAMENTO DA ATENÇÃO ÀS FAMÍLIAS
	O desenvolvimento da criança não depende apenas da maturação do sistema nervoso central (SNC), mas também de aspectos biológicos, relacionais, afetivos, simbólicos, contextuais e ambientais.
	"Essa pluralidade de fatores e dimensões envolvidas no desenvolvimento infantil se expressam nas vivências e nos comportamentos dos bebês e das crianças, nos modos como agem, reagem e interagem com objetos, pessoas, situações e ambientes" (BRASIL, 2016, p. 21). Também influenciam como a pessoa gestante significa a sua gestação e como constrói vínculo com o bebê ainda intra útero.
	Devido à possibilidade de eventuais atrasos no desenvolvimento nas fases iniciais e impactos na vida futura, é crucial que se possa, o mais precocemente possível, identificar as gestantes e crianças de maior risco, dialogando com a rede de serviços e, quando for o caso, construindo encaminhamentos para atenção especializada, para acompanhamentos e estruturação de intervenções adequadas e efetivas. Intervenções precoces, somadas às práticas parentais positivas, podem ter um impacto muito significativo no potencial de aprendizado e no desenvolvimento de novas habilidades e aquisições.
	Diversos fatores podem afetar o desenvolvimento integral da criança:
	Fatores de risco psicossociais/ambientais: condições externas ao indivíduo, relacionadas à vida em família e/ou comunidade, como por exemplo a exposição à violência doméstica, física, sexual, psicológica, negligência; uso excessivo de álcool e substâncias psicoativas pelos cuidadores; e a pobreza extrema, sendo esta um dos mais impactantes.
	Fatores de risco biológico: estão relacionados com eventos pré, peri e pós natais como prematuridade, baixo peso, asfixia perinatal, distúrbios bioquímicos e hematológicos (hipoglicemia, policitemia e hiperbilirrubinemia), malformações congênitas, infecções congênitas ou perinatais (Zika, toxoplasmose, sífilis, rubéola, herpes, HIV, citomegalovírus), restrição ao crescimento intra uterino. Mães usuárias de álcool e drogas representam alto risco para lesão cerebral e/ou alterações no desenvolvimento.
	(Camargos e colaboradores, 2019)
	No desenvolvimento das ações, a equipe do PIM deve estar atenta e manter a  escuta sensível às narrativas da gestante e/ou de adultos que exercem a função de cuidado às crianças (pais e/ou cuidadores, familiares, educadores, profissionais da rede, dentre outros), bem como a observação e escuta da própria criança. Além disso, buscando a promoção da parentalidade positiva, os(as) cuidadores(as) deverão ser apoiados e incentivados para a observação das atitudes, podendo sinalizar para o(a) visitador(a) eventos que despertam dúvidas ou preocupações e as aquisições dos marcos do desenvolvimento.
	4.1 Monitoramento da atenção às famílias com gestantes
	Trimestre gestacional
	1º
	2º
	3º
	Mês da aplicação do formulário
	Semana aplicação do formulário


	4.1.1 O monitoramento do desenvolvimento integral infantil (MDII)
	Essa reflexão de forma conjunta proporciona que a família vá se apropriando das dimensões do desenvolvimento integral infantil e de como sua participação é fundamental para a promoção desse desenvolvimento. Ainda, a partir dos diálogos realizados com a família e da vigilância do desenvolvimento, o(a) visitador(a) poderá organizar o foco de abordagem dos próximos encontros, além de ir reunindo informações para o preenchimento dos formulários do monitoramento da atenção às famílias com crianças: o de Acompanhamento Descritivo Trimestral e a Avaliação do Desenvolvimento Integral Infantil.
	O SisPIM disponibiliza o relatório “Lista de crianças para acompanhamento/avaliação no mês” para que a equipe possa acompanhar quais registros do MDII devem ser realizados ao longo do mês.
	Há também o relatório “Totalização de Acompanhamentos do Desenvolvimento Infantil”. Nele é possível visualizar os resultados alcançados pelas crianças em cada indicador do desenvolvimento, segundo a faixa etária, bem como os possíveis atrasos de registros no sistema. Estes resultados permitem acompanhar a evolução da criança ao longo do tempo e sinalizam alertas em relação ao desenvolvimento infantil.
	PERIODICIDADE DE APLICAÇÃO DOS FORMULÁRIOS DO MDII
	O(a) visitador deve realizar o Acompanhemento Descritivo Trimestral (ADT) ou a Avaliação do Desenvolvimento Integral Infantil (ADII) conforme abaixo e em até 30 dias após a criança ter completado a faixa etária.
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	Método
	Parâmetro
	Exemplo
	DIAGNÓSTICO INICIAL DO DESENVOLVIMENTO
	ACOMPANHAMENTO DESCRITIVO TRIMESTRAL
	AVALIAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL INFANTIL

	4.1.2.1 Avaliação do desenvolvimento integral infantil
	Esta avaliação é balizada pelas informações contidas nos Formulários de Acompanhamento Descritivo Trimestral onde o(a) visitador(a) registrou as informações coletadas ao longo das atividades desenvolvidas nas visitas domiciliares e atividades em grupos no último período. A partir desses registros e das suas observações, ao final da faixa etária da criança, o(a) visitador(a) realiza o preenchimento do formulário de Avaliação do Desenvolvimento Integral Infantil.
	A Avaliação do Desenvolvimento Integral Infantil, bem como o acompanhamento descritivo trimestral, podem ser feitos em até 30 dias após o finalização da faixa etária correspondente. Assim, mesmo que o período de sua realização coincida com o período de férias ou afastamento do(a) visitador(a), a avaliação pode ser realizadas em seu retorno, com base nas informações e observações já registradas nos Acompanhamentos Descritivos Trimestrais.
	Além dos indicadores relacionados às dimensões do desenvolvimento, o instrumento também contempla a observação de aspectos relacionados à interação da família com a criança, às questões de saúde com informações provenientes da Caderneta da Criança e, por fim, as articulações com a rede de serviços para o cuidado integral da família.
	Com relação à periodicidade, as avaliações são trimestrais no primeiro ano de vida da criança. No período entre um e dois anos de idade são semestrais e, a partir dos dois anos, são anuais.
	Se a criança não alcançar indicadores esperados por repetidas faixas etárias, deve-se redobrar a atenção, pois atrasos no desenvolvimento integral indicam uma defasagem entre a idade cronológica e a idade da aquisição de determinada habilidade. Esses são sinais de alerta tanto para avaliarmos se a metodologia do Programa está sendo desenvolvida de forma efetiva, quanto para identificarmos sinais de risco ao desenvolvimento infantil.
	Quando a criança ainda não consegue alcançar determinada habilidade ou apresenta dificuldades para tal, isto pode sinalizar que não está recebendo o estímulo adequado ou, ainda, que o ambiente não está favorável ao desenvolvimento de habilidades, por questões como: condições emocionais e afetivas frágeis; condições socioeconômicas precárias, envolvendo a insegurança alimentar; grau de estudo do cuidador principal; condições de vida do território; entre outras.
	Além disso, atrasos nos marcos evolutivos do desenvolvimento podem sinalizar alterações genéticas e ambientais, consequência de uma lesão adquirida no período do desenvolvimento (pré, perinatal e/ou pós natal).
	4.2 QUALIFICAÇÃO DO MONITORAMENTO: REGISTRO E SUPERVISÃO
	Fotografia vencedora do IX Prêmio Salvador Celia pela Macrorregião Metropolitana ,de autoria da visitadora Melissa Pellin Müller de Porto Alegre, com título "Semeando amor".
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