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RESUMO

Fundamentacdo e objetivos: A Politica Primeira Infancia Melhor no Rio Grande do
Sul (PIM-RS) tem sido um projeto estratégico de Governo desde sua criacdo em
2003. Ha evidéncias da sua efetividade sobre o desenvolvimento das criancas, mas
0 acesso da populacdo a essa politica ainda ndo foi avaliado. Esta dissertacao
examina a cobertura do PIM como indicador da capacidade da politica
implementada de produzir equidade na atencdo a saude. Metodologia: Estudo de
delineamento misto, qualitativo e quantitativo, realizado em duas etapas inter-
relacionadas: A primeira foi uma revisdo sistematica dos objetivos, populacdo alvo e
estratégia de implementacdo do PIM elaborada por analise teméatica de todos os
documentos legais e manuais operativos do PIM. A segunda descreve a cobertura
estadual do PIM de 2003 a 2013 e examina desigualdades regionais,
socioecondmicas, étnico-raciais e de faixa etaria na cobertura. Os dados da
populacao cadastrada foram obtidos do registro dos usuarios do PIM rotineiramente
coletados pelos municipios que aderiram ao PIM. A populacdo alvo do PIM foi obtida
das estimativas populacionais do IBGE para os municipios gauchos de 20013 a
2013. As coberturas foram estimadas pela porcentagem da populacdo alvo,
cadastrada pelo PIM no periodo. Resultados: A revisdo sistematica documental
identificou quinze documentos oficiais do PIM: duas leis, dois decretos, sete
portarias e quatro manuais operacionais. A analise do conteudo desses documentos
mostra que o objetivo final do PIM é promover o desenvolvimento integral das
criancas, através da orientacdo a familia em visitacdo domiciliar, respeitando sua
cultura e experiéncias. A populacao alvo é delimitada pelo ciclo da vida (gestacdo e
primeira infancia), tem abrangéncia estadual, mas prioriza familias e municipios em
vulnerabilidade social. A andlise da cobertura do PIM mostra que, atualmente, esta
implementado em 268 dos 497 municipios, com coberturas aumentando
gradativamente e alcancando 7% em criancas e 5% em gestantes. Ha
desigualdades socioeconémicas e macroregionais com maiores coberturas nos
municipios com maior vulnerabilidade social da populacdo (cobertura=40,2%) e nas
macrorregides missioneira e norte (cobertura=20%) e a menor na Metropolitana
(cobertura <2,0%). Em 2013, a cobertura do PIM, em criancgas, foi de 2% entre as de
cor amarela, 4% nas pretas, 5% nas brancas e pardas e 13% nas indigenas.
Noventa por cento das familias vive com mais de meio salario minimo per capita,
mas 55% vivem em comunidades sem esgotamento sanitario, 70%, sem coleta de
lixo, 10%, sem agua encanada. A porcentagem de criancas, que ingressou no PIM
antes de trés anos de idade, aumentou de 60% em 2003 a 90% em 2013.
Discusséo e conclusdo: Nao obstante tenha sido concebida como uma politica
universalista para o desenvolvimento da crianca, ao se propor a atingir todas as
criancas menores de seis anos em todos 0s municipios gauchos, o PIM tem sido
implementado como uma politica focal atendendo, predominantemente, familias e
municipios em situagdo de vulnerabilidade social. A excluséo de 93,4% das criancas
€ uma barreira para o alcance da equidade, embora as potencialmente mais
vulneraveis recebam alta intensidade de atencédo. Uma alternativa para o alcance da
equidade é a integragdo com outras politicas ou programas, como o Programa
Agente Comunitarios de Saude (PACS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF).

Palavras chave: Politicas publicas; Equidade; Desenvolvimento Humano.



ABSTRACT

Foundation and objectives: The Policy Primeira Infancia Melhor — Better First
Childhood - in Rio Grande do Sul (PIM-RS) has been a government strategic policy
since its design in 2003. There are evidences about its effectiveness on the
children’s development however the population access to this policy has not been
assessed yet. This dissertation examines PIM coverage as an indicator of the
implemented policy capacity to produce equity in healthcare. Methodology: It is a
study of mixed approach, i.e., both qualitative and quantitative, carried out upon two
interrelated steps. The first one was a systematic review of the objectives, target
population and strategy to implement the PIM, elaborated by content analysis of all of
the PIM legal documents and operation manuals. The second step describes the PIM
state coverage from 2003 to 2013 and it examines regional, social and economic,
ethnic and racial and age frame inequalities within the coverage. The data of the
enrolled population were obtained from the PIM users” records that have been
collected as a routine task at the municipalities which adhered to the PIM program.
The PIM target population was obtained from the population estimates of IBGE in the
municipalities of the state from 2003 to 2013. The coverage was estimated from the
percentage of the target population enrolled in the PIM program over that period.
Results: The systematic documental review identified fifteen official PIM documents:
two laws, two decrees, seven ordinances and four operation manuals. The content
analysis of these documents shows that the PIM ultimate objective is to promote the
full development of the children by guiding the family upon home visits and
respecting its culture and experiences. The target population is delimited by the life
cycle (gestation and early childhood). Despite its state range, it prioritizes families
and municipalities under social vulnerability. The PIM coverage analysis shows that
the program is nowadays implemented in 268 of the 497 state municipalities and its
coverage has been increasing gradually and it has reached 7% among children and
5% among pregnant women. There are social and economic inequalities as well as
macro-regional ones with higher coverage in the municipalities with higher social
vulnerability of the population (coverage = 40.2%) and in the macro-regions like in
the Missions and in the north (coverage = 20%) and with lower coverage in the
Metropolitan area (coverage < 2%). In 2013, the PIM children coverage was of 2%
among yellow ones, 4% among the black, 5% among the white and the brown-
skinned, and 13% among the indigenous population. Ninety per cent of the families
live with more than the half minimum salary per capita, but 55% live in communities
without sanitary sewer system, 70% without garbage collection and 10% without
running water. The percentage of children who enrolled in the PIM before three years
old, increased from 60% in 2003 up to 90% in 2013. Discussion and Conclusion:
Although it has been designed as a universal policy for child development with the
objective of reaching all of the children under six years old in all of the municipalities
of the state, the PIM program has been implemented as a focus policy by giving
priority to families and municipalities undergoing social vulnerability. The exclusion of
93.4% of the children is a barrier to reach equity, even though those who are
potentially most vulnerable receive highly-intensive care. An alternative for the
achievement of equity is the integration with other policies or programs, like the
Health Community Agents Program (PACS) and the Family Health Strategy (ESF).

Key words: Public policies; Equity; Human Development.



RESUMEN

Fundamentacion y objetivos: La Politica Primeira Infancia Melhor — Primera Nifiez
Mejor - en Rio Grande do Sul (PIM-RS) ha sido un proyecto estratégico de gobierno
desde su creacion, en 2003. Hay evidencias de su efectividad en el desarrollo de los
nifios, pero el acceso de la poblacion a esa politica no ha sido todavia evaluado.
Esa disertacion examina la cobertura del PIM como indicador de la capacidad de la
politica implementada de producir equidad en la atencién a la salud. Metodologia:
Se trata de un estudio de planteamiento misto, 0 sea, cualitativo y cuantitativo,
realizado en dos etapas inter-relacionadas: La primera fue una revision sistematica
de los objetivos, poblacion destinataria y estrategia de implementacion del PIM,
elaborada por andlisis de contenido de todos los documentos legales y manuales
operativos del PIM. La segunda describe la cobertura estadual del PIM de 2003 a
2013 y examina desigualdades regionales, sociales y econdémicas, étnico-raciales y
de franja de edad en la cobertura. Los datos de la poblacion registrada fueron
obtenidos del registro de los usuarios del PIM rutinariamente recopilados por las
municipalidades que adhirieron al PIM. La poblacién destinataria del PIM fue
obtenida de las estimativas poblacionales del IBGE para las municipalidades
gauchas de 2003 a 2013. Las coberturas fueron estimadas segun el porcentaje de la
poblacion meta, registrada por el PIM en el periodo. Resultados: La revision
sistematica documental identific6 quince documentos oficiales del PIM: dos leyes,
dos decretos, siete portarias y cuatro manuales operacionales. El andlisis del
contenido de esos documentos muestra que el objetivo final del PIM es promover el
desarrollo integral de los nifios, a través de orientacién a la familia por medio de
visitacion domiciliar, respetando su cultura y experiencias. La poblacion destinataria
es delimitada por el ciclo de vida (gestacién y primera nifiez), tiene alcance estadual,
pero prioriza familias y municipalidades en vulnerabilidad social. El analisis de la
cobertura del PIM muestra que el programa actualmente esta implementado en 268
de las 497 municipalidades gauchas, con coberturas aumentando gradualmente,
alcanzando el 7% entre los niflos y el 5% entre las gestantes. Hay desigualdades
sociales y econdmicas y macro-regionales con coberturas mas altas en las
municipalidades con mayor vulnerabilidad social de la poblacion (cobertura=40,2%) y
en las macro-regiones misionera y norte (cobertura=20%) y, mas baja, en la
Metropolitana (cobertura <2,0%). En 2013, la cobertura del PIM entre los nifios fue
del 2% entre los de color amarillo, 4% entre los negros, 5% entre los blancos y
pardos y 13% entre los indigenas. El noventa por ciento de las familias vive con mas
de medio salario minimo per capita, pero el 55% vive en comunidades sin sistema
de alcantarillado sanitario, el 70% sin recoleccion de basura y el 10% sin agua
corriente. El porcentaje de nifios, que ingresd en el PIM antes de la edad de tres
afnos, aumento del 60% en 2003 hacia el 90% en 2013. Discusion y Conclusion:
Aunque haya sido disefiada como una politica universalista para el desarrollo del
nifio, al proponerse a alcanzar a todos los nifios menores de seis afos en todas las
municipalidades gauchas, el PIM ha sido implementado como una politica con foco
especifico buscando priorizar familias y municipalidades en situacién de
vulnerabilidad social. La exclusién de 93.4% de los nifios es un barrera al objetivo de
alcanzar la equidad, sin embargo los potencialmente mas vulnerables reciban
cuidado de alta intensidad. Una alternativa para el alcance de la equidad es la
integracion con otras politicas o programas, como el Programa de Agentes
Comunitarios de Salud y la Estrategia de Salud de la Familia.

Palabras clave: Politicas publicas; Equidad; Desarrollo Humano.
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1 APRESENTACAO

A Politica Primeira Infancia Melhor (PIM) no Rio Grande do Sul é uma politica
estadual intersetorial de cuidado a crianca menor de seis anos no ambito da atencéo
basica em saude, educacdo e protecdo social das familias, tendo como foco a
promocao do desenvolvimento da crianca, coordenada e financiada pela Secretaria
da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SCHNEIDER & RAMIRES, 2007).

Como politica publica relaciona-se a orientacdes para decisdes e acoes, €
elaborada para enfrentar um problema publico (SECCHI, 2012) para a gestdo
publica estadual, sendo expressa pelo termo policy em inglés,

Uma das prioridades para a gestdo publica € a atencdo a saude com
equidade. Nesse sentido, desde sua criacdo em 2003, tem sido um projeto
estratégico de Governo. Ha evidéncias da sua efetividade sobre o desenvolvimento
das criangcas, mas o acesso da populacédo a essa politica ainda nao foi avaliado,
sendo, portanto, um aspecto importante da avaliacdo dos resultados da
implementacéo dessa politica.

Esta dissertacdo de mestrado em Saude Coletiva examina a cobertura do PIM
como indicador da capacidade, da politica implementada, de produzir equidade na

atencdo a saude.
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2 INTRODUCAO

A primeira infancia, encantadora do ponto de vista humano e instigante na
perspectiva da ciéncia, compreende o periodo desde a concepcao até os seis anos
de idade. Como etapa crucial ao desenvolvimento humano, é na primeira infancia
gue a grande maioria das criangcas passa da total dependéncia e necessidade de
protecdo, pelo adulto cuidador, para relativa independéncia e autonomia. O
desenvolvimento da crianca ocorre pela reciproca influéncia de processos
biolégicos, psicologicos e sociais envolvendo: as estruturas e fungdes organicas; o
crescimento e a maturagao organica; as acoes da crianga; as condicbes materiais de
vida; as relacbes e praticas sociais, como aquelas relacionadas a criacdo das
criancas, a maternidade, a paternidade e a distribuicdo dos recursos sociais. Os
diversos aspectos do bem-estar da populacdo, como moradia, lazer, educacao,
trabalho, seguranca e atencdo a saude sdo fundamentais para a promoc¢do do
desenvolvimento humano (DRACHLER et al., 2003).

A primeira infancia € um periodo de vulnerabilidades individuais da crianca e
da familia. Nessa época da vida, é maior o risco de morbidade e mortalidade por
doencas respiratérias e gastrointestinais e injurias domeésticas, tanto as involuntarias
como as decorrentes de negligéncia ou maus tratos, requerendo grande atencédo do
cuidador e apoio da sociedade (DRACHLER et al., 2005). Familias com criancas
pequenas tendem a ter maiores alteracdes nas rotinas de trabalho doméstico e de
convivéncia familiar, privacdo de sono, cansaco, depressdo e problemas de
relacionamento familiar e no trabalho, quando comparadas a familias sem criancas e
com criangcas mais velhas. Ha evidéncia de que o efeito da privacdo social e
econbmica sobre o desenvolvimento humano é maior quando esta ocorre nos
primeiros dois anos de vida, quando comparado aos adolescentes. Assim, a
primeira infancia € um periodo de grande desenvolvimento biopsicossocial das
criangas que desafia e promove o desenvolvimento de toda a familia e daqueles
com quem convivem.

Também, a Declaracdo dos Direitos da Crianca, pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), afirma que a humanidade deve, a crianca, o melhor de suas
capacidades e energias fazendo com que, internacionalmente, as atencdes se

voltem as criancas, visando criar condigfes dignas de desenvolvimento e felicidade
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a todas e em todas as partes do mundo (DIDONET, 2007). Nessa perspectiva, a
Constituicdo Federal de 1988 também é um marco de olhar politico, pedagdgico e
social para esta fase da vida. A crianca é vista como cidada, sujeito de direitos. A
familia, a sociedade e o Estado sdo declarados responsaveis por garantir,
prioritariamente, os seus direitos. Segundo o Plano Nacional da Primeira Infancia, o
termo menor € substituido pela expressdo criangca e adolescente, sem distingcao
econdmica, social, juridica, familiar ou de qualquer outra natureza. A confirmacgdo do
cuidado e do olhar abrangente sobre a crianca esta descrita na Lei 8069 de 13 de
julho de 1990, Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA. Os artigos terceiro e
quarto deste estatuto asseguram todas as oportunidades e facilidades ao
desenvolvimento humano, esclarecendo que o poder publico deve assegurar, com
absoluta prioridade, o direito a vida e a salde no seu conceito mais amplo de
qualidade de vida, com preferéncia na formulacdo e na execucdo das politicas
publicas e a destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas
com a protecao a infancia e a juventude (Lei 8.069/90)

Nesse contexto, o estado do Rio Grande do Sul criou, em 2003, o PIM que,
em 2006, foi legalmente instituido como uma politica publica estadual para o cuidado
da crianca e suas familias. Desde a sua criacdo, o PIM tem sido um projeto
estratégico de Governo. Atualmente, compfe, com a Estratégia Rede Cegonha, a
agenda de acdes prioritarias ao fortalecimento da Atencao Basica em Saude no Rio
Grande do Sul. Além de sua relevancia estadual, o PIM tem fundamentado projetos
para a infancia em outros estados brasileiros: Cres¢a com Seu Filho implantado, em
Fortaleza, no Ceara; Primeira Infancia Ribeirinha, no Amazonas; Atencdo a Primeira
Infancia e Maternidade, no municipio de Munhoz de Melo, no Parana, Sao Paulo
Carinhosa em Sao Paulo capital; Atencdo a Melhor Infancia, em Vila Velha, no
Espirito Santo.

Em abril de 2014, o PIM completou 11 anos de implantacdo. Tenho

participado da equipe estadual, que gerencia o PIM no RS, desde sua implantacao

! Disponivel em:

<http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/pagina-Noticiario.php?mun=431490&n=1341>
<http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/pagina-Noticiario.php?mun=431490&n=1250>
<http://munhozdemello.pr.gov.br/index.php?sessao=561130fcOavf56&id=1194673>
<http://www.saude.rs.gov.br/conteudo/7899/?PIM_%C3%A9_modelo_para_projeto_de_visitas_domiciliares_no
_munic%C3%ADpio_de S%C3%A30_Paulo>
<http://www.vilavelha.es.gov.br/noticias/2014/09/programa-inedito-no-es-em-atencao-a-infancia-e-
implementado-em-vila-velha-5668>


http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/pagina-Noticiario.php?mun=431490&n=1341
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/pagina-Noticiario.php?mun=431490&n=1250
http://www.saude.rs.gov.br/conteudo/7899/?PIM_%C3%A9_modelo_para_projeto_de_visitas_domiciliares_no_munic%C3%ADpio_de_S%C3%A3o_Paulo
http://www.saude.rs.gov.br/conteudo/7899/?PIM_%C3%A9_modelo_para_projeto_de_visitas_domiciliares_no_munic%C3%ADpio_de_S%C3%A3o_Paulo
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em 2003. Inicialmente, fui membro do grupo gestor intersetorial, representando a
Secretaria Estadual da Cultura, onde dividia a criacdo e implantagdo do PIM com a
direcdo do Centro de Desenvolvimento da Expressdo de Porto Alegre, instituicao
gue desenvolve acbes de arte e educacao para criancas, jovens e adultos. Desde
2005, dedico-me, exclusivamente, ao PIM, como consultora da UNESCO. Primeiro,
apoiando o monitoramento das acdes de sensibilizagcdo para implantar o PIM e
acompanhar sua implementacdo nos municipios; depois, como coordenadora
adjunta da politica e, desde 2010, como coordenadora estadual. Minhas vivéncias,
como trabalhadora e gestora dessa politica, incentivam-me a aprofundar o
conhecimento sobre o PIM.

Ha evidéncias de que o PIM tem efeito positivo no cuidado da crianca, na
realizacdo de atividades ludicas pelas familias (KESSLER, 2011; KLEIM 2005) e no
desenvolvimento da crianca no longo prazo. Criangas, que participaram do PIM
durante um ano ou mais, tendem a ter maior envolvimento da familia na sua
aprendizagem escolar, melhor prontidao escolar e maior rendimento escolar na série
inicial do ensino fundamental, comparadas as que ndo haviam participado de
nenhuma politica ou programa para infancia, segundo a pesquisa realizada pela
OFFORD Centre for Child Studies, Canada, em 2010.

O PIM foi concebido como uma politica comprometida com a equidade em
salide, apresentada como um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e
refere-se a necessidade de se “tratar desigualmente os desiguais” de modo a se
alcancar a igualdade de oportunidades de sobrevivéncia, no desenvolvimento
pessoal e social entre os membros de uma dada sociedade. O ponto de partida da
nocado de equidade é o reconhecimento da desigualdade entre as pessoas e 0s
grupos sociais e 0 reconhecimento de que sao injustas e devem ser superadas
(TEIXEIRA, 2011), proporcionando atencgéo diferenciada conforme as necessidades
da populacao e dos individuos, considerando o panorama ampliado da saude, onde
equidade é um conceito multidimensional (SEN, 2010).

As informagdes sobre o efeito positivo do PIM no desenvolvimento das
criangcas mostrou a necessidade de avaliar a implantacdo dessa politica. Assim, a
pergunta, que se coloca, é sobre 0 quanto a implantacédo de uma politica especifica -
o PIM - atingiu a populacdo previamente proposta na sua formulagéo e se é possivel
considerar que 0 acesso a esta politica € equitativo. O acesso ao PIM — medido

pela cobertura da populacéo alvo - pode ser um indicador da capacidade da politica



14

bY

implementada de produzir equidade na atencdo a saude. Contudo, ndo foi
encontrado nenhum documento oficial que defina claramente se ha uma relagéo de
equidade a partir da populacédo alvo, objetivos e estratégias de implementacédo do

PIM, o que dificulta a compreenséo de sua implantacao.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Equidade em saude, acesso e vulnerabilidades

Neste contexto, é fundamental incluir, na discussdo sobre equidade em
saude, o panorama ampliado da saude segundo Sen (2010), onde equidade € um
conceito multidimensional. O estado de saude de uma pessoa é influenciado por
diversos fatores além dos sociais e econbmicos. Assim, uma abordagem adequada
de politica para a saude deve considerar ndo apenas as influéncias de fatores
sociais e econdémicos gerais, mas, também, uma variedade de paradmetros, como
deficiéncias pessoais, predisposicdes individuais a doencas, riscos epidemiolégicos
de regides especificas, influéncia de variacdes climaticas, entre outros. Inclui
questdes sobre a realizacdo da saude e a capacidade de realizar a boa saude, nao
apenas sobre a distribuicdo de atendimento de saude. Ela também inclui a justica
processual e, portanto, deve associar importancia ndo apenas a distribuicdo de
atendimento de saude (SEN, 2010).

Um conceito fundamental para entender a equidade em saude da crianca é o
acesso aos bens produzidos socialmente, como 0s conhecimentos e recursos
necessarios a plena realizacdo da saude entendida como qualidade de vida e
desenvolvimento humano. Giovanella e Fleury (1995) discutem que acesso é
categoria central para analise das inter-relagcbes que contemplam usuarios e
servicos de saude. Conceituam, de forma geral, 0 acesso como 0 conjunto de
dimensdes especificas que descrevem a adequacdo entre 0s usuarios e o sistema
de cuidados em saude. A questdo do acesso, a partir das possibilidades de
aproximacdo com o0s servicos de saude, deve ter, em conta: uma Visdo
compreensiva, na qual seja possivel comportar uma dimenséo econémica, referente
a relacdo entre oferta e demanda; uma visdo técnica, relativa a planificacdo e
organizacdo da rede de servi¢cos; uma visdo politica, relativa ao desenvolvimento da
consciéncia sanitaria e da organizagdo popular; e, uma dimensao simbdlica, relativa
as representacdes sociais acerca da atencéo e ao sistema de saude.

Dessa forma, torna-se necessario examinar a implementacéo do PIM, sob o

enfoque do acesso da populacdo e da equidade. A politica referida é implementada,
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nos municipios, por um termo de adesdo assinado pelos prefeitos e, na gestédo
municipal, organiza-se quem sera convidado a participar do PIM. Cada familia é
convidada. Portanto, o acesso € direcionado ao convite a familia que, previamente,
foi selecionada pela gestdo municipal. Em poucos casos, existe uma busca ativa das
familias procurarem os gestores e solicitarem sua inclusdo. Pode-se ainda dizer que
h&d uma ndo desenvolvida consciéncia sanitaria e de organizacdo individual ou
coletiva para o ingresso ao PIM.

A seguir, apresento conceitos e seus desdobramentos sobre equidade,
vulnerabilidade no que se refere a revisdo dos objetivos do PIM, sendo o principal e
mais utilizado aquele que se refere a orientar as familias sobre o processo de
desenvolvimento integral de suas criancas, desde a gestacdo até os seis anos de
vida, respeitando sua cultura e experiéncias e priorizando aquelas familias em
situacdo de vulnerabilidade social e de saude. Por opcéo, foi trabalhado o conceito
de vulnerabilidade, principalmente, a partir de Ayres (2013), conectado com a
perspectiva do desenvolvimento. O conceito sobre vulnerabilidade é apresentado em
trés planos, diferentes e complementares: individual, social e programatico.

No plano individual, os componentes da vulnerabilidade s&o de ordem
cognitiva (quantidade e qualidade de informacéo de que os individuos dispdem e a
capacidade de elabora-la) e de ordem comportamental (capacidade, habilidade e
interesse para transformar essas preocupacdes em atitudes e agbes protegidas e
protetoras) (AYRES, 2013).

No plano social, a vulnerabilidade € avaliada nos aspectos do acesso a
informacdo; na quantidade de recursos destinados a saude por parte das
autoridades e legislagéo local; do acesso e qualidade dos servicos de saude; do
nivel geral de saude da populagdo, mediante comportamento de indicadores de
saude, como mortalidade infantil; aspectos sociopoliticos e culturais de segmentos
populacionais especificos, como a situacdo da mulher; grau de liberdade de
pensamento e expressao, sendo tanto maior a vulnerabilidade quanto menos
sujeitos fizerem ouvir suas necessidades nas diversas esferas decisérias; grau de
prioridade politica e econémica dada a saude; e, condigbes de bem estar social,
como moradia, escolarizagdo, acesso a bens de consumo, entre outros (AYRES,
2013).

E, o plano programatico é a conexdo entre os dois planos acima,

suscintamente expostos. A vulnerabilidade de cada individuo esta diretamente
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relacionada ao modo como 0s servi¢cos de saude e os demais servi¢cos sociais, em
contextos determinados, mobilizam-se para a protecéo das pessoas (AYRES, 2013).

De acordo com Meyer (2006), a nocao de vulnerabilidade social, no campo da
salude, sugere maior exposicado e suscetibilidade ao adoecimento e a recursos de
protecédo limitados ou reduzidos para lidar com estas condigbes. Para o PIM, a
guestao econdmica, da vida e da morte, orienta a nogao de vulnerabilidade social: o
local de moradia, suas condi¢gbes, 0 acesso ao trabalho e a renda, o nimero de
filnos mortos e vivos, sdo itens que determinam qudo vulneraveis estardo as
populacdes e os individuos (ECKER; LARA, 2013).

Avancando neste cenario, ainda sobre vulnerabilidade, o Brasil apresenta,
apesar das melhorias recentes, iniquidades na distribuicdo da riqueza, com amplos
setores de sua populacdo vivendo em condicbes de pobreza que restringem o
acesso as minimas condicbes e aos bens essenciais a sua saude. Pobreza nao
subentende somente a falta de acesso a bens materiais, mas a vulnerabilidade
decorrente da auséncia de oportunidades e de possibilidades de opcao entre
diferentes alternativas. A pobreza manifesta-se na falta de emprego, de moradia
digna, de alimentacdo adequada, de sistema de saneamento basico, de servicos de
saude, de educacdo e de mecanismos de participacdo popular na construcao das
politicas publicas. Os aspectos de ordem econdmica, social, cultural, politica e
ambiental compdem o0s determinantes sociais da saude, que exercem influéncia
direta sobre a qualidade de vida dos diversos segmentos populacionais e estao
intrinsecamente associados as diferentes maneiras de adoecer e de morrer
(BRASIL, 2013).

A crianca, sua familia e a comunidade em situa¢@o de vulnerabilidade sé@o a
populacdo prioritaria do PIM. Por muitas décadas, as principais agéncias de
desenvolvimento, incluindo a Organizacdo Mundial da Saude, o Fundo das Nagbes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Banco Mundial, tém enfatizado a importancia
de se proporcionar boa nutricdo, imunizagdo e outros servigos basicos de atencéo a
saude para as criancas pequenas. Os beneficios destes servigos sdo imediatamente
evidentes, e 0 custo-beneficio das intervencbes, para melhora-los, esta bem
determinado. Apesar deste conhecimento, vergonhosamente, milhdes de criancas,
nos paises em desenvolvimento, ainda morrem antes de um ano de vida e outras
tantas vivem as consequéncias do conjunto de doencas facilmente evitaveis. Os

programas ou politicas de promocdo ao desenvolvimento integral das criancas
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podem, pois, fazer a diferengca (YOUNG, 2010).

Essa discusséo sobre vulnerabilidade social, individual e programética suscita
0 questionamento sobre o0s objetivos, a populacdo alvo, as estratégias de
implementacéo e organizacado do cuidado que definem as politicas e os programas,

podendo minimizar ou produzir vulnerabilidades.

3.2 Historico e caracterizacéo do PIM

A Politica Primeira Infancia Melhor integra a politica de governo do Estado do
Rio Grande do Sul, sob a coordenacdo da Secretaria da Saude e apoio das
Secretarias da Educacéo, Cultura, Trabalho e Desenvolvimento Social, Justica e
Direitos Humanos e Politicas Para as Mulheres. Desenvolvida desde 2003, tornou-
se Lei Estadual n.°12.544 em 03 de julho de 2006, e complementada com a Lei
Estadual n° 14.594 de 28 de agosto de 2014.

O PIM é uma politica social, intersetorial, que atua na promoc¢ao do
desenvolvimento integral de familias com criancas até seis anos de idade no RS.
Diversos sao os atores sociais envolvidos, como: familias e suas criancas, gestores
e representantes estaduais das Secretarias da Educacdo, Trabalho e
Desenvolvimento Social, Justica e Direitos Humanos, Cultura, Politica para as
Mulheres, Gabinete da Primeira Dama do Estado; gestores e representantes
municipais das Secretarias da Educacao, Assisténcia Social, Saude; grupos técnicos
municipais intersetoriais, equipes de saulde dos territérios; monitores; visitadores,
agentes comunitarios de saude; conselheiros tutelares e de direito, entre outros.

A Secretaria Estadual da Saude coordena e financia o PIM. Sua gestao esta
vinculada ao Departamento de A¢bes em Saude com uma equipe multiprofissional
que responde como Grupo Técnico Estadual — GTE - formado por servidores
publicos e consultores por meio de cooperacgdo técnica com a UNESCO, desde seu
inicio, em 2003. Tem, ainda, apoio de outras agéncias de cooperacédo internacionais,
como a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a UNICEF.

As acbOes do PIM desenvolvem-se através do compromisso assumido em
corresponsabilidade entre municipios e Estado. O PIM é uma politica cuja adesao,
pelos municipios, ndo é obrigatdria. O municipio, que adere a esta politica, designa


http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/legislacao/LeiDoPIM-12544Pagina1.pdf
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um grupo gestor municipal intersetorial, incluindo representacdes da area da saude,
educacdo e assisténcia social que atuam na gestao e articulacdo com a rede de
servicos municipais. Este grupo é capacitado pelo grupo estadual - GTE, baseado
na metodologia de atendimento as familias que, na sequéncia, seleciona monitores
e visitadores para a realizacdo das atividades nas residéncias das familias, atraves
da modalidade individual ou, em espagos da comunidade, na modalidade grupal. A
visitagdo domiciliar acontece semanalmente com propostas de atividades
personalizadas. A base do planejamento das atividades é relacionada com a idade e
o desenvolvimento da crianca, bem com as necessidades das criancas e suas
familias, utilizando a ludicidade como elemento fundamental no processo do
desenvolvimento infantil na interlocucdo e vinculo com esta. As atividades Iudicas
propostas sdo amplamente estudadas, com elaboracdo e publicacdo de materiais
para os devidos subsidios aos visitadores.

O Estado — através da Secretaria Estadual da Saude, apés a adesao dos
municipios, assume 0s seguintes compromissos: formagéo inicial e continuada sobre
a metodologia de atendimento do PIM, desenvolvimento e aprofundamento de temas
relativos a questfes do desenvolvimento infantil, rede de atencéo, linhas de cuidado,
acolhimento, vulnerabilidade, visitagdo domiciliar, entre outros; distribuicdo de
materiais de apoio como bolsas, camisetas, bicicletas, computador, bem como guias
de orientacdo para 0s grupos técnicos municipais - GTM, de Monitores e Visitadores;
e um repasse mensal de valor de custeio e investimento a partir de uma base de
calculo pelo numero de visitadores que cada municipio ira contratar, ou através de
estagio universitario, selecdo publica ou concurso publico municipal para a funcéo
de visitador.

A partir da formacao inicial do GTM pela equipe estadual, o0 municipio assume
0 compromisso de formar sua equipe com monitores que sdo responsaveis pelo
acompanhamento do trabalho dos visitadores. Estes sé@o o elo e os propulsores do
trabalho do PIM. Cada visitador responsabiliza-se por um numero de familias
conforme Nota Técnica da Portaria 569/2012 do PIM.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Buscando responder a tal problematica, esta dissertacdo de mestrado tem
como objetivo geral avaliar o acesso ao PIM-RS, considerando a populacdo alvo,

previamente definida nesta politica, e a populacao efetivamente atingida.

4.2 Objetivos especificos

a) Revisar, sistematicamente, a definicdo da populacdo-alvo, os objetivos e
as estratégias de implantacdo do PIM nos documentos oficiais dessa

politica.

b) Descrever a cobertura do PIM conforme o perfil regional, socioeconémico,
étnico-racial e de faixa etaria da populacdo cadastrada, nessa politica, de
julho de 2003 a junho 2013.

c) Comparar o perfil da populacdo coberta pelo PIM com o esperado,
considerando a populagéo alvo previamente definida na formulagéo desta

politica.

d) ldentificar a capacidade da politica implementada em produzir equidade na

atencdo a saude das criancgas.
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5 METODOLOGIA

Foi desenhado um estudo de caso, com delineamento misto, qualitativo e
quantitativo, realizado em duas etapas inter-relacionadas: uma Revisdo Sistematica
dos documentos do PIM desde a sua criagdo em 2003 e uma analise de dados
secundérios da populacdo cadastrada pela politica, rotineiramente coletados pelos
municipios que aderiram a mesma. Os procedimentos de coleta e analise de dados

das duas etapas serdo apresentados a seguir.

5.1 Reviséo Sistematica documental da formulacdo da populacédo-alvo

Os documentos sobre o PIM, elaborados pela Secretaria Estadual da Saude,
incluindo leis, decretos, portarias e manuais operacionais, desde a criacdo desta
politica em abril de 2003 até julho de 2014, foram buscados do acervo fisico e/ou do
portal eletrénico da Secretaria Estadual da Saude. Para facilitar a analise, foram
realizadas copias eletrbnicas dos documentos, exceto dos manuais operacionais
gue foram obtidos na forma de livros e lidos na integra.

A analise documental foi realizada, por meio da técnica de andlise tematica,
em trés momentos, conforme Miles e Huberman (1994). O primeiro foi o da reducéo
do conteudo dos textos transcritos, que iniciou pela leitura das transcricdes e dos
manuais operacionais, identificando temas pré-estabelecidos e outros que
emergiram do contetdo destes materiais.

Os temas pré-estabelecidos foram populacdo-alvo, os objetivos da politica e a
estratégia de implantacdo/organizacédo do cuidado. Estes foram considerados por
constituirem conteddo central da formulagcdo da politica em analise. Os textos
analisados foram agrupados e suas unidades significativas, identificadas e
transcritas conservando-se a linguagem do documento original (Quadro 2). Para
facilitar comparacdes, as unidades significativas foram transformadas em linguagem
proposta pelo pesquisador e, entdo, agrupadas nas categorias tematicas. A reducao
dos dados envolveu selecionar, enfocar, simplificar, abstrair, transformar e

condensar a informacdo, o que foi realizado, separadamente, por dois
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pesquisadores, sendo a versao final da reducéo elaborada por consenso entre eles.

O segundo momento da andlise, denominado organizacdo dos dados, incluiu
organizar e interpretar uma matriz de unidades significativas do conjunto de
documentos, identificando padrées, verificando contrastes, esclarecendo relacfes e
construindo um entendimento da informagao.

O terceiro momento, denominado sintese e verificagdo, incluiu a elaboracao,
pelos pesquisadores, de uma sintese reflexiva das informag6es documentais sobre a
formulacdo da populacéo-alvo, objetivos e estratégia de implementacdo do PIM. A
sintese foi realizada, por consenso, entre dois pesquisadores que eliminaram
unidades significativas redundantes, identificaram e esclareceram relagbes entre

unidades significativas, gerando assim, um texto descritivo e reflexivo.

5.2 Estimativa do acesso ao PIM

Esta sessao descreve a populacédo alvo do PIM, a populacéo participante do

PIM e a cobertura desta politica.

5.2.1 Populacéo alvo do PIM

As caracteristicas socioecondmicas, étnico-raciais e de faixa etaria, que
descrevem a populagédo alvo do PIM, foram identificadas pela revisdo sistematica
dos documentos do PIM. O tamanho da populacdo alvo foi obtido das estimativas
populacionais. Especificamente, o numero de criancas residentes, em cada
municipio, foi obtido das estimativas populacionais do IBGE e o numero de nascidos
vivos foi obtido do Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos (SINASC-RS) de
agosto de 2003 a 2013.
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5.2.2 Populacao participante do PIM

O numero de participantes do PIM foi definido como o nimero de familias,
criancas e gestantes cadastrado em cada municipio e fornecido em planilhas Excel
pela Secretaria Estadual da Saude, a partir do Banco de Dados do PIM, criado na
Plataforma/Armazenamento de Dados MYSQL, com Linguagem de Programacgao
PHP, HTML, CSS e JAVA SCRIPT. O namero de familias, criancas e gestantes, que
ingressam, a cada ano, no PIM, foi estimado para o periodo de agosto de 2003 a
2013.

5.2.3 Cobertura do PIM

O acesso a Politica Primeira Infancia Melhor (PIM-RS) foi indicado pela
cobertura do PIM, calculada, dividindo-se o niumero de participantes do PIM pelo
namero estimado como populacao alvo. Ou seja, dividindo-se o niUmero de criancas,
familias e gestantes, cadastradas no PIM, pelo nimero de criancas, familias e
gestantes residentes.

Para identificar a relacdo da populagéo participante com aquela em situacéo
de vulnerabilidade, a partir dos municipios de residéncia, foi utilizado o indice de
Vulnerabilidade Social Municipal-5 (IVS-5), obtido da Secretaria Estadual da Saude
do Rio Grande do Sul (SES/RS). O IVS-5 é um indice de desigualdades entre
municipios que sumariza cinco aspectos da vulnerabilidade social da populagéo:
renda familiar per capita, esgotamento sanitario, rede de distribuicdo de agua, coleta
de lixo e dificuldade na provisao de servigcos publicos relacionada a baixa densidade
populacional, com base em dados do Censo Demografico do IBGE de 2010. O IVS-5
mede a posi¢cdo do municipio em numero de desvios padrdes acima ou abaixo da
média estadual de vulnerabilidade social populacional. Assim, 0s municipios sao
ordenados em ordem crescente de vulnerabilidade, sendo que valores negativos
indicam menor proporcdo da populacdo em vulnerabilidade social do que a média

estadual (0,00) e os positivos, maior proporcdo (DRACHLER et al., 2013). Nesse
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estudo, os municipios foram agrupados em quatro faixas de vulnerabilidade: <-0,50;
-0,50 a 0,00; 0,01 a 1,00; >1,00.

5.3 Consideragdes éticas

O estudo é do interesse da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do
Sul que forneceu, aos pesquisadores, o numero de familias, gestantes e criangas,
agrupadas por municipio e macrorregido de residéncia, apds autorizacdo formal do
seu Departamento de A¢cdes em Saude onde a Politica Primeira Infancia Melhor esta

inserida estruturalmente.
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6 RESULTADOS

6.1 Revisdo documental do PIM

6.1.1 Descricdo dos documentos

Desde a criacdo do PIM, em abril de 2003, até setembro de 2014, quinze
documentos foram publicados por essa politica, sendo duas leis [L12544 e L 14594]
(ANEXO B; C), dois decretos [D42199; D42200] (ANEXO D; E), sete portarias [PT15,
PT35, PT247, PT206, PT71, PT 569 e PT 578] (ANEXO F-L). Os mesmos foram
obtidos, em meio eletrénico, no site http://www.pim.saude.rs.gov.br, e quatro
manuais operacionais, em sua ultima edi¢cdo, obtidos em meio fisico [GF, GG,GFpV
e GGTMMonVis] (ANEXO M-P).

O Quadro 2 apresenta os documentos, decretos, portarias e leis em ordem
cronoldgica, sendo os manuais descritos na sequéncia pela cronologia da edi¢édo
disponibilizada. Os primeiros dois documentos decretam o comité estadual para
primeira infancia e a criacdo do Dia e da Semana do Bebé fazendo parte da agenda
oficial do Estado do RS. O terceiro documento, na mesma data dos dois primeiros,
implanta o Programa Primeira Infancia Melhor. Na sequéncia, as trés portarias que
determinam os incentivos financeiros aos municipios que implantarem o PIM. A Lei,
que institui o Programa Primeira Infancia Melhor como Politica Publica Estadual, e
as portarias atualizam os incentivos financeiros repassados aos municipios. As duas
ultimas portarias (PT569 e PT578), de 2012 e 2013, respectivamente, além de
atualizarem o0s incentivos financeiros repassados aos municipios também
apresentam uma nota técnica sobre as responsabilidades dos atores responsaveis
pela implantacdo e implementagéo da politica tanto para as competéncias estaduais

como para as municipais.
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Cadigo Nome e data da Finalidade Populacéo alvo
publicacéo Temas emergentes
Criangas |Gestantes|Universalidade Prioridade
0-6 anos a) Ingresso 0-3anos
b) Vulnerabilidade familiar
¢) Vulnerabilidade
municipal
1-D42199 | Decreton®42.199 | Institui Comité Estadual da Primeira Infancia - v -
07/04/2003
2 -D42200 | Decreto n®42.200 | Institui Dia e Semana do Bebé v - v -
07/04/2003
3-PT15 Portaria n° 15 Implanta Programa Primeira Infancia Melhor e estabelece v - v v a)
07/04/2003 repasse financeiro a Municipios
4 - PT35 Portaria n° 35 Altera repasse financeiro aos Municipios v - v v a)
29/08/2004
5 - PT247 | Portaria n® 247 Altera repasse financeiro aos Municipios v - 4 v a)
01/06/2009
6 —L12544 | Lein°® 12.544 Institui Politica Primeira Infancia Melhor v v v v a);b)
03/07/2006
7 —PT206 | Portaria n° 206 Altera a PT247/2005, estabelecendo o repasse financeiro aos v v v v a);b)
30/06/2008 Municipios no valor de R$ 500,00 e outras providéncias.
8-PT71 Portaria n® 71 Estabelece o valor do repasse financeiro aos municipios v v 4 v’ a)b)c)
15/01/2010 habilitados em areas priorizadas e pactuadas pelo Projeto de
Prevencéo da Violéncia
9 - PT569 | Portaria n° 569, Altera a PT 206/2008 estabelecendo a alteracéo do repasse v v v v a)b)c)
com os anexos 1 financeiro para custeio aos municipios, além de apresentar a
e2 Nota Técnica PIM n°01, de 14 de agosto de 2012 que
16/08/2012 estabelece os compromissos de todos os atores responsaveis
pela implementagdo do PIM tanto para competéncias estaduais
COMo as municipais.
10- Portaria n° 578, Altera a redacdo da PT 269/2012 estabelecendo a alteragéo do 4 v 4 v a)b)c)
PT578 com anexos 1 e 2 | repasse financeiro custeio e capital, além de apresentar a Nota
12/12/2013 Técnica PIM n°01, de 14 de agosto de 2012 que estabelece os
compromissos de todos os atores responsaveis pela
implementacdo do PIM tanto para competéncias estaduais
COmo as municipais.
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11 Lei n® 14.594 Introduz modifica¢des na Lei n° 12.544 de 03 de julho de 2006, v’ a);b);c)
L 14594 08/10/2014 especialmente sobre a formagao dos visitadores que passa a
ser ensino médio completo e/ou cursando graduacéo,
preferencialmente nas areas da educacgéo, saude e servi¢o
social.
12 Guia de Manual Operacional: Guia de orientacdo ao GTM, ao Monitor e v a)b);c)
GGTMMon | Orientacdo para ao Visitador. Define o papel da equipe do PIM no Municipio,
Vis Grupos Técnicos suas funcdes e perfis, com orientacdes e procedimentos para a
Municipais, atuacgdo dos Grupos Técnicos Municipais, Monitores e
Monitores e Visitadores pelos integrantes do Comité Municipal, das
Visitadores. Coordenadorias Regionais e Secretarias Municipais de Salde,
12 Edicdo 2007 Cultura, Educacéo e Assisténcia Social, gestores, educadores e
demais pessoas que contribuem e/ou participam da
coordenacao, organizacéo e execugao da politica.
13- GG Guia da Gestante | Manual Operacional, distribuido a gestante, orienta a¢fes de v’ a);b)c)
22 Edigdo 2007 promocao de saude na gravidez, atencéo ao parto e aleitamento
materno.
14 - GF Guia da Familia Manual Operacional distribuido aos visitadores e familias, v’ a)b)c)
52 Edicao 2013 orienta agc6es de promogédo da sobrevivéncia, crescimento e
desenvolvimento das criangas em ambientes saudaveis e
seguros, traduzido e adaptado do Manual de Apoio do
Programa Cubano “Educa a tu Hijo”, com orienta¢des sobre o
Manual
15 - GGpV | Guia da Gestante | Manual Operacional: para o Visitador, trata sobre gestacéo, v’ a);b)c)

para o Visitador
52 Edi¢&o 2013

atencdo ao nascimento, amamentacao, direitos da gestante e
da crian¢a, saude bucal, alimentacéo.




28

6.1.2 Revisdo documental dos objetivos do PIM

A maioria dos documentos revisados explicita que o objetivo final é a
promocdo do desenvolvimento integral das criancas, desde a gestacao até os seis
anos de idade, com énfase no periodo entre zero e trés anos através da orientacao
a familia, respeitando a sua cultura e suas experiéncias. (D42199; PT15; PT35/03;
PT247/03; L12544; PT 206; PT569; PT578; GF pag 92; GG pag 7; GG-pag 46;
GGTMMonVIS-pag 7).

O%\ET’ VO ¢

Desenvolvimento humano
Equidade

Justica Social

Figura 1 — Objetivos do PIM conforme revisdo documental

6.1.3 Revisdo documental das estratégias de implementacéo do PIM

A organizacao do cuidado deve basear-se em uma rede iniciada pela Familia,
como primeira e mais importante instituicAo de cuidado e educagdo da crianca

(L12544. Art 4°), pelas instituicdes comunitarias, pela sociedade civil, por equipes
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técnicas dos governos estadual e municipais com a presenca das areas da saude,
educacdo, cultura e assisténcia social. (D42199; D42200; PT15; PT35; PT247,
L12544; PT206; PT71; PT569; PT578; GF; GG; GGpV; GGTMMonVis). O cuidado &
identificado como compromisso de todos os atores: familia, comunidade, sociedade
civil, governos estadual e municipais, rede de servicos nas areas saude, educacao,
cultura e assisténcia social, a partir de proposta de trabalho articulado definido pela
"articulacdo de programas, projetos e servicos de promocdo do desenvolvimento
integral de gestantes e criangas de 0 até 6 anos de idade"- (D42199; D42200; PT15;
PT35; PT247; L12544; PT206; PT71; PT569; PT578; GF; GG; GGpV;
GGTMMonVis).

O cuidado da-se, predominantemente, na relacao das familias com o visitador
domiciliar. Os documentos preconizam visitagdo semanal realizada por visitadores
capacitados, apoiados e acompanhados por Monitores e Grupos Técnicos
Municipais como o ilustrado pelo excerto - Visitadores, responsaveis pelo
atendimento domiciliar as familias, por meio do desenvolvimento de atividades
especificas; (Art9°l L12544; PT15; PT35; PT247; L12544; PT206; PT71; PT569;
PT578; GF; GG; GGpV; GGTMMonVis).

Algumas atividades sdo recomendadas para estimular o desenvolvimento
integral e o crescimento saudavel e feliz da crianca (GF, pag 11), como, por
exemplo: “procure olhar nos olhos do bebé durante todo o tempo que estiver
cuidando dele; fale com voz suave e sorria durante ...acdes do cotidiano com a
crianca. (GF, pag 14). Os manuais operacionais descrevem que a familia pode
utilizar os marcos do desenvolvimento, alcancados pela crianga, como guia de
orientacdo do cuidado necessario e brincadeiras, procurando resgatar, preservar e

promover a cultura, as tradigdes e as experiéncias de cada familia (GF).

Ao utilizar este Guia, a familia encontrard sugestdes para
realizar atividades conforme faixa etaria das criancas até os
seis anos de idade. Oferece aos pais, cuidadores e familiares
orientagcdes para promover a sobrevivéncia, 0 crescimento e 0
desenvolvimento das criangas em ambientes saudaveis e
seguros. (GF, pag 11)

A visitag@o domiciliar, realizada pelo visitador, faz o elo entre familia e rede de
servicos do municipio para articular a rede de servicos do Municipio no sentido de

integrar o Programa Primeira Infancia Melhor com os demais Programas existentes e
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correlacionados, otimizando e potencializando os recursos e encaminhando as
familias do PIM para o atendimento de necessidades essenciais identificadas no
decurso da execucdo de suas acbes. (PT71; PT569; PT578; GF; GG; GGpV;
GGTMMonVis). A nota técnica n°® 1(PT569 e PT578) considera ideal, para o cuidado,
20 familias por visitador com carga horéaria de quarenta horas semanais.

A implantacdo do PIM, nos municipios, requer que as prefeituras manifestem
interesse as Coordenadorias de Saude de sua regido, comprometendo-se com a
gestao local do Programa, através da assinatura do Termo de Adesao, conforme as
Portarias 15 de 2003, 569 e 578 de 2012 e as Leis 12.544/2006 e 14.594 de 28 de
agosto de 2014.

As familias aderem como? Sao convidadas pela gestdo municipal apés um
levantamento da Situacdo da Primeira Infancia com o0s seguintes critérios: alto
namero de gestantes e criangas menores de seis anos de idade; alta taxa de
mortalidade infantil; grande namero de familias em situagéo de vulnerabilidade social
(Lei n° 12.544 de 03 de julho de 2006 e Nota Técnica das Portarias 569/2012 e
578/2013); baixa cobertura de Educacdo Infantil e existéncia de rede de servicos
e/ou programas para atendimento as familias.

Sumarizando o que foi apresentado sobre objetivos e estratégia de
implementacdo ou organizacdo do cuidado apresento uma das partes do diagrama

gue sera mostrado no final deste capitulo:
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Figura 2 — Organizacao do cuidado

6.1.4 Revisdo documental da populacéo alvo do PIM

A Figura 3 sumariza a populacéo alvo do PIM descrita nos documentos revisados.

Figura 3 — Populacao alvo
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Todos os documentos revisados delimitam a populagao alvo conforme o ciclo
da vida: “Primeira Infancia” (D42199Art1°), definida pela idade de zero a seis anos
incompletos (P15; P35; P247; P2060; L12544) e, a partir de 2006, também as
gestantes aparecem explicitamente (L12544). Ha énfase na faixa etaria menor de
trés anos, justificada por razbes bioldgicas: em especial de 0 a 3 anos de idade — em
que nos, seres humanos, desenvolvemos 90% de nossas conexdes neuronais.
Nosso cérebro tem, nesse periodo, seu momento de maior expansao e capacidade
de desenvolvimento (PT15; PT35; PT247; L12544; GGTMMoniVis).

A maioria dos documentos revisados explicita a delimitacdo geopolitica da
populacdo como sendo 0 municipio, com a abrangéncia de todos os municipios do
Estado do Rio Grande do Sul (D42199; Art 1°; P15; P35; P247; L12544).

Diversos documentos explicitam a prioridade de inclusdo, no PIM, de familias
e criancas em situacdo de vulnerabilidade e risco social (L12544, P71/2010; Art.1
P569/2012 — Anexo 2), descrita como “casos de pobreza, violéncia doméstica e
desagregacao familiar extrema” (considerando o Art 3 — sobre Meta 17 Capitulo
Educacao Infantil do PNE inserida na Lei n® 12.544 de 03 de julho de 2006) e “areas
priorizadas e pactuadas pelo Projeto de Prevencao de Violéncia” (D42199; Art 1°;
P15; P35; P247; L12544; Portaria 71 de 2010 (artigo 1°).

Embora a populacdo alvo tenha abrangéncia estadual, h& incentivo financeiro
diferenciado aos cinquenta municipios com maiores indices de violéncia no estado,
justificada pela consideracdo de que a violéncia é uma questdo de salde publica
com possibilidade de prevencéo, quando trabalhada desde a infancia e de forma
conjunta entre as esferas de governo (Portaria 71 de 2010 - artigo 1°).

A Figura 4 integra objetivos, estratégias de cuidado e populacdo do PIM.
Portanto, a revisdo sistematica mostra que o0 objetivo desta politica € o
desenvolvimento integral da crianga por meio da atencdo as gestantes e criancas
menores de seis anos.

Embora o PIM seja uma politica de abrangéncia estadual, a prioridade
concentra as familias e os municipios em maior vulnerabilidade social.

E, como resultado grafico dos elementos e conclusGes da analise documental
sobre objetivos, estratégias de implementagéo ou organizacdo do cuidado, segue a
figura contemplando o entendimento de circulos com especificidades, mas

interligados, identificando que o processo é articulado, dindmico e com diversos
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atores envolvidos no processo de implementacéao da politica.
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Figura 4 — Implementagéo do PIM

O item 5.4, a seguir, descrevera os participantes do PIM e a cobertura dessa
politica de julho de 2003 a junho 2013, conforme o perfil regional, socioeconémico,

étnico-racial e de faixa etaria da populacdo cadastrada nessa politica.

6.2 Estimativa do acesso ao PIM, medida pela cobertura

6.2.1 Descricdo do numero de participantes do PIM

O Gréfico 1 apresenta o niumero de municipios participantes do PIM de 2003

a 2013, mostrando que o numero passou de 47 municipios em 2003 a 266 em
2013, quando alcancou 53% dos municipios do estado.
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Gréafico 1 - Numero de municipios participantes do PIM. Rio Grande do Sul, 2003 a
2013.
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O Grafico 2 apresenta o numero de criancas menores de seis anos,
gestantes e familias participantes do PIM no periodo de 2003 a 2013. O numero de
criancas menores de seis anos, participantes do PIM, era de aproximadamente
3.500 em 2.003, passando a mais de 60 mil criangas em 2009. A partir daquele ano,
diminuiu progressivamente, reduzindo a 42 mil criangas participantes em 2013. Em
todo o periodo, o numero de gestantes era de cerca de um décimo do numero de
criancas participantes, alcangcando aproximadamente sete mil gestantes em 2011 e,
entdo, mantendo-se neste patamar. O numero de familias participantes foi
discretamente menor do que o nimero de criancas, havendo, em média, 1,1 crianca

por familia participante (ndo apresentado em grafico ou tabela).



Gréafico 2 — Numero de gestantes, criancas menores de seis anos e familias
participantes do PIM. Rio Grande do Sul, 2003 a 2013.
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O Grafico 3 apresenta percentual de criangcas que ingressaram no PIM
antes dos trés anos, de 2003 a 2013. A porcentagem de criangas, que ingressou
no PIM antes de trés anos de idade, aumentou, gradativamente, no periodo
estudado, de 60% em 2003 a 90% em 2013.
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Gréafico 3 Percentual de criangas, que ingressaram no PIM antes dos trés anos
de idade. Rio Grande do Sul, 2003 a 2013.
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O Gréfico 4 sumariza a vulnerabilidade das familias participantes do PIM
no periodo 2003 a 2013. Cerca de 10% das familias participantes do PIM viviam
com renda familiar per capita inferior a meio salario minimo; cerca de 70%
viviam em comunidades sem coleta de lixo; 55%, em comunidades sem rede de
esgoto sanitario; e, 10% em comunidades sem agua encanada.

De acordo com o Censo Demografico do IBGE de 2010, no Rio Grande
do Sul, 24,6% das familias viviam com renda familiar per capita inferior a meio
salario minimo; 8%, sem coleta de lixo; 25,4%, sem rede de esgoto sanitario; e

14,7%, sem agua encanada.
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Grafico 4 — Vulnerabilidade das familias participantes do PIM. Rio Grande do
Sul, 2003 a 2013.
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O Gréfico 5 apresenta o numero médio de criangas menores de seis
anos atendidas por visitador do PIM no Rio Grande do Sul de 2003 a 2013. O
numero de visitadores domiciliares ativos do PIM cresceu, gradativamente, de
160 no ano de 2003 a 3.066 em 2011, havendo uma pequena diminuicdo nos
dois anos seguintes, atingindo 2.764 visitadores em 2013 (n&o apresentado em
gréafico ou tabela). A média anual de criangas, atendidas por visitador do PIM, foi

de 45 criancas em 2003, sendo menor do que 25 criangas em todo o restante
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periodo, atingindo um minimo de 15 criangas por visitador 2013.
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Grafico 5 - Niumero médio de criancas menores de seis anos atendidas por
visitador do PIM. Rio Grande do Sul, 2003 a 2013.
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6.2.1 Descricdo da porcentagem da populacéo alvo coberta pelo PIM

O Grafico 6 apresenta a cobertura estadual do PIM em criancas
menores de seis anos e gestantes de 2003 a 2013. A cobertura de criangas e de
gestantes do estado, pelo PIM, aumentou, gradativamente, de 2003 a 2009,
alcancando um méaximo de 7% e 5% dessas populacdes respectivamente e,

depois, mantendo-se, nesses niveis, até 2013.
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Gréafico 6 — Cobertura estadual do PIM em criangcas menores de seis anos e
gestantes. Rio Grande do Sul, 2003 a 2013.
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O Grafico 7 apresenta a cobertura estadual do PIM em criangcas menores
de seis anos conforme o0 sexo, de 2003 a 2013 e o Grafico 8 a cobertura do PIM
em criancas menores de seis anos conforme o local de residéncia, rural ou
urbano, de 2003 a 2013. A distribuicdo das coberturas do PIM, em criangas, foi
semelhante entre os sexos (Gréafico 7) e local de residéncia rural ou urbano
(Grafico 8).



Gréfico 7 — Cobertura estadual do PIM em criangcas menores de seis anos
conforme o sexo. Rio Grande do Sul, 2003 a 2013.

100 +

o
[=]

(2]
[=]

=
[=]

60 -

50 4

40 -

30 4

20 ~

Cobertura estadual doPIM em criancas(%o)

10 A
C.Cl...-..t-.............-0.........
IR R

0 _'.....I-.....I.....

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Feminino e Masculino

Gréfico 8 — Cobertura do PIM em criancas menores de seis anos conforme o
local de residéncia, rural ou urbano. Rio Grande do Sul, 2003 a 2013.
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O Grafico 9 apresenta a cobertura estadual do PIM em criangcas menores
de seis anos conforme macrorregido de saude de 2003 a 2013. As coberturas
do PIM, em criancas, variaram conforme as macrorregioes do estado, sendo as
maiores nas macrorregiées, como na missioneira e na norte, que alcancaram
guase 20% das criancas residentes em 2009 e a menor na macrorregiao
metropolitana, que apresentou coberturas inferiores a 2,0% das criangas
residentes em todo o periodo de 2003 a 2013.

Grafico 9 - Cobertura estadual do PIM em criancas menores de seis anos
conforme macrorregiao de saude. Rio Grande do Sul, 2003 a 2013.
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O Gréfico 10 apresenta a cobertura do PIM em criangas menores de seis
anos conforme etnia-cor da pele em 2013. A cobertura do PIM, em 2013, variou
conforme a raca-cor da pele das criancas, sendo cerca de 2% entre criancas de
cor amarela, 4% nas pretas, 5% nas brancas e pardas e 13% nas criangas
indigenas. N&o foi possivel calcular a distribuicdo étnico-racial para 2003 a
2012 devido a falta de informacdo desta varidvel para cerca da metade das

criangas.

Gréafico 10 — Cobertura do PIM em criancas menores de seis anos conforme
etnia-cor da pele. Rio Grande do Sul, 2013.
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A Tabela 1 apresenta o numero de municipios, populagdo de criangas
residentes menores de seis anos e cobertura do PIM, conforme o indice de
vulnerabilidade social municipal de 2010 a 2013. A cobertura do PIM de acordo
com a vulnerabilidade social municipal no periodo 2010-2013. Nesse periodo,
53,6% dos municipios do Rio Grande do Sul estavam vinculados ao PIM

(266/496 municipios) onde residiam 74,3% das crian¢cas menores de seis anos
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do estado. Estavam vinculados, ao PIM, 61,8% dos municipios em maior
vulnerabilidade social (municipios com IVS-5 >1,00; n=47/76) e menor numero
de criancas residentes. A cobertura estadual do PIM aumentou a medida que a
vulnerabilidade social municipal era maior, com coberturas passando de 3,9%
nos municipios menos vulneraveis (IVS<-0,5) a 21,9% nos mais vulneraveis
(IVS >1,0). Nos municipios de mais alta vulnerabilidade social, a cobertura do
PIM foi de 40,2% das 16183 criancas residentes nesses municipios.

Tabela 1 — Numero de municipios, populacéo de criancas residentes menores de
seis anos e cobertura do PIM, conforme o indice de vulnerabilidade social
municipal. Rio Grande do Sul, 2010 a 2013.

Municipios vinculados ao PIM Total de municipios do estado
IVS-5* Municipios Criancas Cobertura  Municipios Criangas Cobertura
residentes  PIM residentes PIM
s
N N % N N %
<-0,50 78 479650 49 149 606983 3,9
-0,50 a 0,00 48 44012 17,7 100 79956 9,8
0,01 a 1,00 93 42041 32,7 171 66430 20,7
> 1,00 47 16183 40,2 76 29748 21,9
Total 266 581886 8,9 496 783117 6,6

*IVS-5 - indice de vulnerabilidade social municipal, medido em desvios padrdes da médi:
estadual (0,00); indices menores do que -0,5 indicam menor vulnerabilidade e indices
positivos, maior vulnerabilidade.
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7 DISCUSSAO

Este estudo realizou uma reflexdo sobre o PIM, baseada em uma analise de
conteldo de politica, com enfoque na sua implementacdo. A abordagem
metodoldgica incluiu (a) uma revisdo sistematica documental sobre o
desenvolvimento e a evolucdo dos aspectos programaticos do PIM desde a sua
implantacdo em 2003 até a presente data, enfocando nos objetivos, populagédo alvo
e estratégias de implementacdo ou organizacdo do cuidado e, (b) uma analise do
perfil da populacdo atendida pelo PIM, tendo, como perspectiva, a analise de
equidade em salde no acesso ao PIM.

A revisao sistematica, no processo de formulacdo da politica com o foco na
populacdo-alvo do PIM, seus objetivos e estratégias de implantacdo ou organizagao
do cuidado, proporcionou um novo olhar sobre a estrutura de implementagcédo da
politica. Sugeriu a elaboracdo de um diagrama (Figura 4) da concepc¢do do PIM
como politica social e em saude, reunindo caracteristicas da implementacédo e

conceitos identificados nos documentos analisados.
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Figura 4 — Implementacéo do PIM



45

Na analise dos documentos do PIM, os Objetivos e a Estratégia de
Implementacdo ou Organizacdo do Cuidado da politica confirmam, como objetivo
principal, a promocéo do desenvolvimento integral das criancas, desde a gestacéo
até os seis anos de idade, com énfase no periodo entre zero e trés anos através da
orientacdo a familia, respeitando a sua cultura e suas experiéncias, e da estratégia
de implementacéo, ou, como é também chamada, de organizagdo do cuidado, ou
seja, uma forma de intervencdo que engloba o cuidado a partir do compromisso de
todos os atores: familia, comunidade, sociedade civil, governos estadual e
municipais, rede de servicos nas areas saude, educacao, cultura e assisténcia
social, a partir de proposta de trabalho articulado em rede.

O diagrama apresenta a organizacdo do cuidado a partir de redes de atencéo,
entendendo-a como o resultado da integracdo das areas predominantes para o
cuidado da infancia como saude, educacédo, assisténcia social, cultura, entre outras,
isto é, a integralidade no entendimento do desenvolvimento integral da crianca.

O cuidado da-se, predominantemente, na relacdo das familias com o visitador
domiciliar, que realiza as visitas, semanalmente, nas residéncias das criancas ou em
espacos da comunidade. Os visitadores propdem atividades de orientacdo as
familias através da ludicidade, atividades recomendadas para estimular o
desenvolvimento integral e o crescimento saudavel e feliz da crianca.

Ainda sobre o objetivo da politica, entende-se que € muito mais amplo do que
o desenvolvimento integral da crianca desde a gestacdo até os seis anos de idade,
com énfase no periodo entre zero e trés anos. Refere-se ao desenvolvimento
humano como um processo de ampliacdo das escolhas das pessoas para que elas
tenham capacidades e oportunidades para ser o que desejam ser, considerando
caracteristicas sociais, culturais, politicas e economicas (PNUD).

Na organizagdo do cuidado, identificamos que sdo varios os atores
comprometidos e envolvidos para atuarem articulados nas redes de atencao,
comecgando pela familia. Assim, o processo do cuidado remete aos estudos,
desenvolvidos por Uri Bronfenbrenner, que apresentam o0 processo de
desenvolvimento, em um contexto, apoiado em quatro niveis dinamicos e inter-
relacionados: a pessoa, O processo, 0 contexto e o tempo. Define como
desenvolvimento "o conjunto de processos através dos quais as particularidades da
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pessoa e do ambiente interagem para produzir constancia e mudanca nas
caracteristicas da pessoa no curso de sua vida" (BRONFENBRENNER, 1989,
p.191). A familia, ao receber a visita semanal do visitador, vai se apoiando numa
escuta e, a partir dai, sentindo-se mais vinculada aos cuidados da rede intersetorial
responsavel pela gestdo do PIM no municipio. E, a partir do conhecimento adquirido
sobre o desenvolvimento integral de seus filhos, melhor sentir-se-a para avancar,
também, nas suas questbes pessoais, como interesse em voltar a estudar, por
exemplo.

A crianca desenvolve-se ao agir no ambiente e ao relacionar-se com 0s que
participam de sua vida (p. ex., pais, irméaos, amigos, professores, profissionais de
saude). As acles da crianca dependem de suas condicdes fisicas e emocionais,
habilidades, experiéncias prévias e desejos; e, mais ainda, suas acdes dependem
das oportunidades e dos recursos disponiveis, da tolerancia e das expectativas dos
que lhe prestam cuidado ou que, de alguma forma, afetam esse cuidado. Os
diversos aspectos do bem-estar da populacdo, como moradia, lazer, educacao,
trabalho, seguranca e atencdo a saude sdo fundamentais para a promocdo do
desenvolvimento humano (DRACHLER et al., 2003).

Propde-se, no diagrama (Figura 1), como fundamento para os objetivos da
politica, os conceitos de equidade e justica social. Equidade como um dos principios
do SUS, referindo-se a necessidade de se “tratar desigualmente os desiguais” de
modo a se alcancar a igualdade de oportunidades de sobrevivéncia, no
desenvolvimento pessoal e social entre os membros de uma dada sociedade. O
ponto de partida da nocéo de equidade € o reconhecimento da desigualdade entre
as pessoas e 0s grupos sociais e 0 reconhecimento de que séo injustas e devem ser
superadas (TEIXEIRA, 2011). A equidade €& considerada a partir da analise
documental onde se prioriza o atendimento as familias em situacdo de
vulnerabilidades, criangcas menores de 3 anos e comunidades com alto indice de
violéncia (L12544, P71/2010; Art. 1 P569/2012). A equidade €, ainda, vista como
valor essencial na construcéo de politicas publicas para promocéao da justica social e
da solidariedade (AZEVEDO, 2013).
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O@\ETIVQ ¢
Desenvolvimento humano
Equidade
Justica Social

Figura 1 — Objetivos do PIM

A seguir, ainda sobre a revisao sistematica no processo da formulagdo da
politica com o foco na populacdo-alvo do PIM e o circulo correspondente no

diagrama proposto.

Figura 3 — Populagéo Alvo

A Populacéo Alvo, descrita conforme o ciclo da vida: da gestagéo até criancas
menores de seis anos, com abrangéncia de todos os municipios do estado do Rio
Grande do Sul, considerando-se, neste caso, a universalidade da politica. Mas h&a
uma prioridade na inclusdo de criancas menores de trés anos, familias e municipios
de vulnerabilidade e risco social e, também, de regibes com maiores indices de
violéncia. De acordo com Meyer (2006), a no¢ao de vulnerabilidade social, no campo

da saude, sugere maior exposi¢do e suscetibilidade ao adoecimento e a recursos de
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protecédo limitados ou reduzidos para lidar com estas condigbes. Para o PIM, a
guestao econdmica, da vida e da morte, orienta a nogao de vulnerabilidade social: o
local de moradia, suas condi¢des, 0 acesso ao trabalho, a renda, o numero de filhos
mortos e vivos determinam quao vulneraveis estardo a populacédo e os individuos
(ECKER; LARA, 2013).

Completa-se, aqui, a apresentacdo do diagrama (Figura 4) onde o circulo
representa as caracteristicas da politica Primeira Infancia Melhor. Inclui a
intersetorialidade como elemento presente na documentacdo estudada, a presenca
do estado, dos municipios, do monitoramento, do financiamento, dos trabalhadores,
que aparecem como gestores estaduais e municipais, grupo técnico estadual,
grupos técnicos municipais intersetoriais, com representacdo das areas da saude,
assisténcia social e educacao, principalmente; monitores e visitadores. (Portaria n°®
569, Portaria n° 578, com anexos 1 e 2, Lei n® 12.544, Lei n°® 14.594 de 28 de
agosto de 2014).

A sequir, descreve-se a cobertura do PIM, conforme o perfil regional,
socioeconémico, étnico-racial e de faixa etaria da populacdo, cadastrada nessa
politica de julho de 2003 a junho 2014, e a comparacdo do perfil da populagcéo
coberta pelo PIM com o esperado, considerando a populacdo alvo previamente
definida na formulag&o da politica.

A populacdo participante do PIM teve um resultado crescente até 2009,
ocorrendo, a partir deste ano, diminuicdo progressiva até 2013. Uma das hipoteses
pode ser a formulacdo, conforme a Nota Técnica n° 1 das Portarias 569 /12 que
sugere um menor nimero de familias por visitador (20 para 40h/semanais), 0 que
desencadeou alteragcdes da gestdo municipal. A média anual de criancas atendidas
por visitador do PIM foi de 45 criangas em 2003, sendo menor do que 25 criangas
em todo o restante periodo, atingindo um minimo de 15 criangas por visitador em
2013 (Grafico 4). Os municipios tém condi¢cdes de ampliar o numero de visitadores,
mas é um dos maiores desafios para a gestdo publica, especialmente pela forma de
contratacao e pelas restricdes da Lei da Responsabilidade Social.

O perfil das familias apresenta caracteristicas de pobreza em cerca de 10%
das familias participantes do PIM, estando expostas a maiores problemas de
doenca, pois, em pelo menos 55% das comunidades, ndo ha rede de esgoto
sanitario e, em 10%, ndo ha agua encanada (Gréfico 3).
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E destaque, nos resultados quantitativos, identificar que, em termos de
cobertura, o PIM proporcionalmente atende um maior numero de criangas indigenas
(Grafico 9), o que também esta relacionado com a abrangéncia da populacéo
prioritaria da politica, aquelas familias em situacdo de vulnerabilidade e risco social.
Outro dado importante foi apresentado pela cobertura maior nas macrorregides norte
e missioneira, regides estas com concentracdo de populacdo indigena, pois em
torno de 70% das comunidades indigenas localizam-se na macrorregido norte (SES,
Politica da Saude da Populacao Indigena, 2014). A macrorregido metropolitana, com
menor cobertura, ou seja, inferior a 2,0% das criancas residentes em todo o periodo
de 2003 a 2013 (Gréfico 6) € um dado preocupante. Como estard o cuidado com
suas criancas? O desenvolvimento infantil estd sendo preconizado e acompanhado
pela atencdo basica em saude? A composicéo, entre o trabalho dos visitadores do
PIM e o dos agentes comunitarios de saude, pode ser uma alternativa mais eficiente
para o cuidado com a infancia?

Outro resultado relevante é a distribuicdo da cobertura no local de residéncia,
gue é semelhante entre zona rural e urbana. Pela experiéncia do trabalho no PIM,
h& muita resisténcia em atender a populacdo da zona rural, alegando dificuldade de
acesso, caréncia de recursos humanos, entre outros fatores, mas, pelo resultado
obtido, pode-se considerar que a populacao rural esta sendo incluida.

O grande destaque, pelos resultados quantitativos, consta na Tabela 1, que
levantou os dados combinados pelo nimero de municipios, populacdo de criancas
residentes menores de seis anos e cobertura do PIM com o indice de
vulnerabilidade social municipal (IVS-5) resultando que, dos 76 municipios do Rio
Grande do Sul em situacdo de maior vulnerabilidade, o PIM ja foi implantado em 47

deles, com uma cobertura de 40,2% das criancgas residentes participando do PIM.

7.1 Reflexdo sobre o0 acesso ao PIM

Esta etapa constituiu-se de uma discussao reflexiva elaborada por dois

pesquisadores, integrando os resultados quali-quantitativos e a literatura relacionada

aos temas emergentes. O objetivo geral foi avaliar o acesso ao PIM-RS,
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considerando a populacéo alvo, previamente definida na formulacéo desta politica, e
a populacéo efetivamente atingida.

A populacéo alvo, descrita nos documentos, indica o atendimento de familias
com gestantes e criancas entre zero e seis anos de idade em todo o estado do Rio
Grande do Sul (universal), mas prioriza aquelas com idade até os primeiros trés
anos de vida e vivendo em situacdo de vulnerabilidade social.

Se, por um lado, o PIM preconiza a universalizagdo, como ja demonstrado
acima, por outro, fica evidente que € uma politica focal, refere ao atendimento das
criancas menores de seis anos de idade e a abrangéncia em todos 0s municipios do
Estado do Rio Grande do Sul (D42199; Art 1°; P15; P35; P247; L12544), mas, pela
énfase as criangcas menores de trés anos e as familias e municipios em situacdo de
vulnerabilidade social, pode-se caracterizar o PIM como politica focal
(WILSON,1983; SECCHI, 2012), como politica focalizadora (ALMEIDA, 2011), pois
delimita sua populagédo com as prioridades de atendimento e inclusdo. Os dados
qualitativos, por sua vez, confirmam a participacéo da popula¢cdo em municipios com
maior vulnerabilidade social.

Na universalizacao, todos os individuos tém direito de acesso a determinados
servigos publicos devido aos direitos de cidadania. A universalizagdo exige maiores
investimentos, mas garante o0s servi¢cos indiscriminadamente. Na focalizacdo, os
recursos disponiveis sdo concentrados em uma populacdo de beneficiarios. Além
das razdes relacionadas a justica, baseadas no principio da equidade, a focalizacéo
€ motivada por fatores de natureza econdmica: programas focalizados sdo mais
baratos que programas universais. Enquanto a universalidade esta relacionada com
a igualdade, a focalizagcéo esta relacionada com a equidade.

Ficam varias questbes em aberto, entre elas, o que pode ser considerado
como prioridade de cuidado para uma crianca ou sua familia ndo necessariamente
seria para outra, mesmo estando as duas em situacdo vulneravel semelhante.
Enquanto se preconiza um cuidado para um grupo de criancas e suas familias,
muitas outras, que também necessitariam de um cuidado especial, ficariam de fora,
nao estando necessariamente no grupo prioritario, ou seja, o da vulnerabilidade
social.

Identificou-se correlagédo entre as informagdes, obtidas nos documentos do
PIM, sobre a populacdo alvo com aquela identificada pelos levantamentos
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guantitativos, apenas no foco da prioridade, mas ndo na universalidade. Indica-se,
portanto, uma proposta de ampliar a cobertura do atendimento pelo PIM em
consonancia com o cuidado da saude pela atencédo basica. A parceria entre o
cuidado do visitador e o do agente comunitario de salde pode fazer toda a diferenca
no desenvolvimento integral das criancas e promover a incluséo efetiva das familias

na rede de atencao intersetorial dos municipios e do estado do Rio Grande do Sul.
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8. CONSIDERACOES FINAS

O estudo de caso, aqui apresentado, procurou responder se a populagao
participante da Politica Primeira Infancia Melhor indicada nos documentos legais,
como decretos, portarias, leis, manuais de orientacdo, corresponde a populacéo
participante conforme os registros do Banco de Dados do PIM e, dessa forma,
examinar se a politica implementada é potencialmente capaz de produzir equidade
no desenvolvimento humano no Rio Grande do Sul. O Banco de Dados & um
dispositivo de monitoramento que cabe, a cada equipe municipal, manter atualizado
e fidedigno ao atendimento previsto e executado. Utilizou-se um delineamento misto,
qualitativo e quantitativo. Em média, 93,4% das criancas tém sido excluidas da
participacdo desta politica, enquanto 6,6% das mais vulneraveis provavelmente
estejam recebendo alta intensidade de atenc&o, demonstrado pelo baixo nimero de
criancas por visitador (15 criangas/referéncia dos dados até 2013). Isto demonstra
que o PIM nado se efetiva como uma politica universal e apresenta grandes
limitacbes quanto ao alcance da equidade proposta na sua formulacdo. Uma das
alternativas, para alcancar a universalidade com equidade, poderia ser a integracéo
do PIM com outras politicas e programas da atencdo basica a saude como o
Programa de Agentes Comunitarios da Saude (PACS) e a Estratégia Saude da
Familia(ESF),

A partir dos resultados, outros estudos poderdo acontecer como O
aprofundamento da situacdo das especificidades de cada municipio, quanto as
condi¢cbes sociais, econdémicas, culturais e das escolhas que as equipes técnicas do
PIM fizeram ou fazem ao determinar quem tem prioridade a inclusdo ao PIM. Os
resultados, como cobertura do PIM em areas indigenas e zonas rurais, instigam um
aprofundamento, entendendo serem historicamente relegadas ao cuidado amplo e
inclusivo assim como o cuidado em areas com predominancia de populacdo negra,
por exemplo. Cabe, aqui, ressaltar que o Banco de Dados do PIM néo permitiu
calcular a distribuicdo étnico-racial no periodo de 2003 a 2012 porque a incluséo do
item raca-cor nos formularios do cadastro foi acrescida apenas em 2012,

necessitando atualizacao desta informacao pelas equipes técnicas municipais.
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Proponho, a partir deste estudo, contribuir na promoc¢ao da ampliacdo da
cobertura do PIM com o indicativo sobre o desenvolvimento humano construido
junto as familias com filhos menores de seis anos. Nossa proposta inclui aproximar
participantes ao PIM ndo apenas das areas e do publico considerados prioritarios,
mas realizar um trabalho de integracdo com familias que se apresentam em outras
condi¢cbes socioecondmicas.

A proposta seria incrementar o trabalho desenvolvido nas comunidades, a
partir de um entendimento coletivo sobre a importancia do desenvolvimento integral
das criancas e familias, promovendo maior integracdo com as equipes de
trabalhadores dos territérios e comunidades para vincular o cuidado integral da
infancia nas suas agendas permanentes e de articulacdo. Nesta linha, reafirmar a
necessidade de um planejamento de cuidado na infancia, em territorio, a partir da
atencao basica em saude, com o fortalecimento da articulacdo do trabalho do agente
comunitario de saude com o visitador do PIM, em especial.

A proposta diz respeito a critica que faco ao reconhecer que o Programa
Primeira Infancia Melhor foi concebido, mesmo com o financiamento e coordenacéo
da saude do estado, de forma desarticulada com as instancias ou setores da saude,
em especial da atencdo basica. Em 2011, este movimento de aproximacdo e
integracao iniciou, necessitando, porém, ser sistematizado.

E, por ultimo, dizer da minha implicacdo em estudar um objeto ao qual estou
diretamente vinculada desde sua criagdo. O maior desafio foi buscar o
distanciamento necesséario para o alcance do objetivo proposto que era o de
examinar a implantagdo do PIM, devido ao envolvimento com o processo de
implantagéo da politica.

Retomo um ensinamento de Emerson Elias Merhy (2004) sobre o "sujeito do
conhecimento” ser também o "sujeito da acao" e "sujeito interessado” que acredita
num possivel redirecionamento no processo como no que pretendi estudar -
"produzir conhecimentos e sistematiza-los para si e para 0s outros, implicado com o

seu lugar na acao".
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ANEXO A — TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGCAO SES/RS

i VIR RN G DO EITADRD Dol
Fricy GRARMDE Do SUL

SULERTARIE B AL

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAL'IE‘JE
DEPARTAMENTO DE ACOES EM SALUDE

Eu, Karol Vaiga Cabral, Diretora do Departamento de Agies em Salde — DAS da Secretara Estadual da
Saide - SES, conhego o profocolo de pesquisa intilulada - Avaliagdo do Acesso a Politica Primeira Infancia
Melhor — PIM no Rio Grande do Sul come Estratégia para Equidade na Alengdo Basica em Sadde que serd
realizado para fins de dissertagdo de mestrado de Ligse Gomes Serpa, sob orientagiio de Marla de Lourdes
Drachler, na Universidade Federal do Ria Grande do Sul. Concorde que a Politica Primeira Infancia Melhor
fornega dados anuais do cadastro dos usudrios dessa politica, agrupados por faixa etaria, sexo, stnia,
condigbes socioecondmicas, municipio @ macroregido de sadde do Rio Grande do Sul, registrados no
Banco de Dados do PIM (www pim saude.rs.qov.br) @ nimero de visitadores domiciliares no perfodo de
2003 a 2014, Os dados solicitados s80 agrupados, portanto ndo apresentam qualquer identificagio dos
individuos e familias garanfindo assim, a confiabilidade e privacidade dos usudrios do PIM. Autorizo &
disponibilizagio dos dados & professora Maria de Lourdes Drachler, sob responsabilizacio de ufiliza-los
conforme diretrizes e normas da Resolugao 468M1 2.

uxv::rj J. LJ‘Q«L;D

Karal Veiga Cabral ~
Diretora Departamento de Agdes em Salde
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ANEXO B— LEI N°12.544

L. comneros...]

,GOVERNO

DIARIO

DO ESTADO

OFICIAL

DORIO GRANDE DO SUL

ANO LXIV

PORTO ALEGRE. TERCA-FEIRA. 04 DE JULHO DE 2006

N 125

CERTIFICADD

SOCIAL

2 0 0 472 0 0 &

www.corag.com.br
Edicao completa desde novembro de 2002

ATOS DO GOVERNADOR

O GOVERNADOR DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.

Fapo seber, em cumprimento ao disposto no artigo 82, incise TV, da
Constituiclio do Estado, que ¢ Asserabléia Legislativa aprovou ¢ e ssmcigno & promulgo @ Lei
seguinte:

Art. 1* - Fica mstituide o Progromi Primeira [nfincia Melhor -
PIM -, coma paste integrante da Polltica Estadus] de Promogiio ¢ Desenvolvimento da Primewra
hﬂncé&,sﬂjmﬂmﬂaﬂnpﬁlﬂ&ﬂdnmmmﬂmm 04 orgamizacies nio-
povernamentais.

§1*- O PIM tem por finalidade a promogdo do dessnvolviments
integral da orianga, desde & gestsgho atf 0a cinco anos de idede, com énfase na faixa etina de zero
a frés anos, complementando a a0 da familia ¢ da comanidade.

§ 2* - O desenvolvimento integral da criznga de que trata este artigo
devert sbranger os aspestos fsico, psicoldgico, intelectusl & social.

=

-
LEIN®1Z, 544, 0E ik | DE JULHO DE 2006, Art. 4" - Com o objetive de orientar as famniliag, o pantir de sua
culbiira ¢ experifncias, para o estimid ao desenvolvimerto das capacidades e patencalidides de
Institui o Programa Primeira Infincia Melhor - PIM - sus crincas, a8 agbes do PIM consistirio em-
= &i outras providéncias.

1 - apotar e fortalecer as competéncias da famflia como primein ¢
Tiais importante instiraigio de o dado & educagdo da crianga nos primeires ancs de vida;

M - prestsr apoie edocecional e amparer as crangas pam
camplementar as aghes da famikin & ds comunidade;

10T - peestar assisténcia socisl 45 criangas e &5 families beneficiadas
por servigos de protegio sacial blsics;

IV - prester tods e qualquer orientagio &5 familias sobre cuidados
de satide da gestante ¢ da crisnga, cm arficulagio com 6s programas 2 saide da milher, da crianga
& ds famnilia.

Parigrafo imico - As agdcs do poder piblice de que tmia cste
artig seriio prestades, predominaniements, no dmbito da familia ¢ das instinipdes comunitériag,

Art. 5 - Dentre a5 apbes do PIM serfio abrangidas, principatmente,

Art,1°- Ommm“mﬁuﬁmlm&
protesdo integral da criangs, mos termos do &, 227 da Constituiglo. Federal ¢ s
mndupmmunl.hsn‘&ﬂﬁ?del&de]u[hd&lmn'mdl]?demmbw\*lmn‘
B.742, de 7 de dezembro de 1993, e n* 9,394, de 20 de dezembro de 1996,

Art 3 - O PIM deverd ser conforme 2 meta 17 do
Capitulo da Educagio Infantil do Plaso Nacional ds FducagSo de que trata a Lein® 10.172, de 9 de
Janeire de 2001.

Parégrafo dmico - O PIM serd implementado em todos o
melpuscmnam]nbuwindmmr&;paﬂ'm]ﬂnhﬂidldﬂuﬂo,uﬁ&t
assustinia social e de organizacdes nio-g de prog de & apaio aos
paig com filhos entre 0 ¢ 3 anos,

fncins das Secrstaries Estadusi
Cidadania ¢ Assisténcia Social,

da Saide, da Edupaglo, da Culturs e do Trabalka,

§ 1° - © Comité Gestor do PIM, coustitwido pelos titulares das

Smmlhsﬂﬂ! da Educaglo, da Cultura e do Trabalho, Cidadenia e Assistneia Social, terd

d politico-instituional do Py conforme as metes & diretrizes
gﬁuaﬁxﬁl:pﬂlmmvlﬂnﬂhﬁh

g ﬁsmdl.Sludeuumacm;Hﬂanm
cam eoleboragio das demais Secretarias.

§3* - O Comité Gestor do PIM, jurtamente com o Comité Estadusl
pars o Desenvolvimento Integral da Primeira Infincia - CEDIPT -, instinddo pelo Decreto o
42199, de 7 de sbril de 2003, fixaro as diretrizes &1 pro do das atividades do Dha e da
Semana Estndual do Beb# de que trata o Decreto n 42,200, de 7 de abril de 2003,

S UMARIO

Atos do Governador . - S ——
Sacretaria da Ag r-tunura @ Annta::l-na nh:»

Secretaria da Fazenda .. o
Universidade Estadual ﬂu Rln Grnnaa clo Sul Uargs ...
Sacretaria da Administiagdo & 008 Recursos HUManos
Sacrotaria dos Transporios
Secretaria da Cultura .
Sacretara da Salde
Secretadia das Chbra
Sacretaria da Educacdo .
Aeparticies Municipals ..

Procuradorla-Garal do Estado
Dofonsoria Plblica .. -
Secretania da Jusiu;a L] d.a Segu(anq:a
Secrataria da Habitagho & Desenvolvimanie UIBBMO ... e e
Secretaria do Meio Amblente

Secretaria da Cléncia ¢ Tecnologia
Becretaria 9o Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social,
Secrelaria de Energia, Minas e Comunicagios ...
Secrataria do Desenvolvimants & dos Assuntos Internacionais.
Agsembléia Legislativa do Estado
Tribunal de Contas
Ministério Publico .
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ANEXO C - LEIN°14.594

_GOVERNO'

DIARIO="

STADO DO RIO GRANDE DO SU
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9312266848/DR/IRS
CORAG

DO ESTADO | =55

OFICIAL

ANO LXXII PORTO ALEGRE, TERCA-FEIRA, 09 DE SETEMBRO DE 2014 N®173
www.corag.rs.gov.br
ATOS DO GOVERNADOR
LEI N" 14,597, DE 8 DE SETEMBRO DE 2014, § 1" O PIM tem por finalidade a promogio do desenvolvimento integral da crianga, da

Reconhece a Escola Superior da Magistratura
da Associagio dos Juizes do Rio Grande do Sul
= AJURIS - como escola oficial para organizar
¢ ministrar  cursos  de  formagio e
aperfeicoamento de magistrados e de servidores
vinculados ao Poder Judicidrio do Estado do
Rio Grande do Sul e di outras providéncias,

0 GOVERNADOR DO ESTADO DO RI0O GRANDE DO SUL.

Fago ssber, em cumpriments a0 disposto o anige B2 meiso 1V, da Constingde do
Estado, que a Assembleia Legialativa apiosvou e eu sanciono e promasigo & Lei sspuir

Art. 1* Feca reoosibecida a Escola Superior da Magistraturn da Associaglo dos Juires
do Rio Grande do Sul — AJURIS - como escolo oficial pora organiear & ministesr cursos de
formagho & aperfeigoaments de magistiados ¢ de seividores vinculados a0 Poder Jadiciarg do
Estado do Rio Grande do Sel

Ark 2* O cusiedn dos cursos mencionados no arl. 1" caberd 50 Poder Tudiidne, que
deveri inserir na pegn orgamentiria competente a peevido dos gastos comrespondenics

Arl ¥ A mlisagho dos cusos ¢ o desabolso pedinenic seid chyelo de
detalhamento mediame convénio entre o Poder Judiciirio do Estade do Rio Grande do Sul ¢ »
Escola Superior da Magistraturs da AJURIS.

Art. & As despesas decorrentes da presente Lei correrfio 3 conta de dotages
orgamenthrias proprias, respeiiados os limiles estabeecidos pela Lei Complementar Federal n® 101,
de 4 de malo de 2000,

Art. 5 Esta Lei enisa em vigor na datd de sis poblicagio.

PALACIO PIRATINI, em Pone Alegre, § de setenbro

2004,

Gevernador do Esigio.

e publigue ss, /
et s
FLAVIO, N,
Secreting Chefe ds Casa Civil,
LEI N" 14,594, DE = DE AGOSTD nE 2014,

Introduz modficaghes na Lot o° 12,544, de 3 e
julbey de 20006, que mnstitui o Programa Priseeis
Infincia Melhor — FIM

QGOVERNADOR DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.

Fagn saber, cm comprimento ao disposto no artige 82, inciso 1V, da Constuicio do
FEstado, que a Assembleia Legislativa aprovou e en sanciono ¢ promulgo a Lei seguinte:

Art. 1° Ficam mirodusdas na Lei o® 12,544, de 3 de julho de 2006, que insiiu o
Programa Promein Infancia Melbor = PIM., as seguintes modificagies:

1 - fica dllerada a redaglo do § 1% do ari. 1%, & incluido o § 3°, conforme seguc:
“An I* P

gestagio aos 5 (cinco) anos de idade, com &nfase no periodo gestacional e na faixa ctdria de 0
(zero) a 3 (trés) anos, complementando a agio da familia e da comunidade,

§ 3" O PIM serd implementado em todos os municipios do Estado com a colaboragiio
dos setores is pelas dreas da ¢fio, salide e assisi€ncia social e de organizaghes ndo-
governamentais, de programas de orientagio e apoio aos pais com filhos entre 0 (zero) e 5 (cinco)
anos.”;

1

- fica alterada a redagiio do “caput” do art. 4%, bem como dos incisos IL lile IV, ¢
sos V ¢ VI, conforme segue:

“Art. 4" Com o ohjetiva de orientar as familias, a partir de sua cultura ¢ experiéncias,
para que promovam o desenvolvimento integral de suas criangas, da gestagio aos 5 (cinco) anos de
wlade, as agdes do PIM consistirio em:

incluidos os

Il - promover o srticulsglo entre s polftcas comvelacionadas desenvelvidis nos
municipios ¢ lemitdros adswcrivos, fortalecendo as agdes da atenglio bdsica em shilde, prolig@e
socil hisica ¢ educagio:

111 = oferor apoio ¢ onentag 1o em elacio 30 aetso 90 srtomy de enuno; promover a
participagde om ativiiades socweducativas, cullurais ¢ desportivas voltadas as comunadades ¢
farmilias: ¢ prestar apolo educacional, complementando as agles da familia ¢ da comunidade;

1V - oferiar apoio & orientagio em relagio a0 scesso 4o siscms de garantia de dircaos
& promover, jumo ds familiss, peatices socians de carfler coletive, participative ¢ solidirio,
emvolvendo insttugics, associnglics e movimenios sociaiy,

V - ofertar apoio ¢ ofientagho em relagio a0 acesso a0 disema de saide, fortalecendo
s saberes familiares sobee os cusdados com a sadde da pestante & da crianga;

VI - promwver aphes de divulgagio ¢ sensibilizagho junto & sociedade ¢ o poder
pablico, apojando estraégias de amplisgio dos conhecimentos scbre a primeira miincia ¢ de
priveizagio desta etapa da vida nas politicas poblcas.™;

WL - fica alierada a redagho do “capul” e do § 17 do an. 5%, conlarme seguc

“ATL 5" Dentre as aghes do PIM serfo abraigadas, principalmente, compeiéncias das
Secretarias Esiaduats da Saide, da Educagio, da Cultura, do Trabalbo ¢ Dewnvolvimemo Social,
da Justica e dos Dircios Humanos ¢ de Politicas para a5 Mulheres.

§ 1" O Comicd Gestor do PIM. constitsido pelos titulares das Secretarins. Extadhan
supeacitadas ou, por rep AMISS POl ESIES o lerd coma anbiigho a cobrdemaglo
politsco-mstituceonal  do PIM. conforme as metas e diretises geras fxadas para sia
implementagio,

IV - fica alterada a redagio do ari. 6", conforme segue

A 6" O Grupo Técnico Esadual - GTE -. comtuamido por represctantcs. das
Secretarias referidas no art. 5° desta Lei, serd o gestor operscional do PIM, com fungbes de apaiar n
imgdantagio ¢ i implementagao da polilica, monilodor e avallas a execucio do PIM ¢ o8 esultackos
gerali alcangades pelos mumicipion c pelas organizagies ndo-govemameniais. ™

¥ - oanl. B passa s wer nova redsgio, conforme segus:
AL B® A Equipe Municipal do PIM serd constituida pelos miegranics do Giupd
Técnco Municiml - GTM - Monitores ¢ Visitadores.

§1® O GTM, constituide por represemlantes dos sweloms clencados no § 1" doan. T
desia Lei. serd 0 pestor operacional do PIM, com fungdes de implaniar ¢ implemenian a politica no
municipio sob sua responsabildade, monitorar & avaliar A execugio do PIM e promover o
articulngdo da Rede de Servigos municipal

§ T OsfAs) Monitores(as) serfio responsdveis peln supervisho das agles dos{s)
Vishudores(aa) jumto &5 respectivas familias ¢ peln interlocucio entre os(as) Visitadoresias), o
GTM ¢ a Rede de Servigos nas comunidiades.

B 3 Owgns) Visitadoresins) serde responsdvels pelo atendiments domiciliar &
comuiilino is lfenilias, por meio do desenvalvimenlo de alividades eipecilical.”;

VI - oart, U passa & ter mova redagio, conforme segue:

“Art. 7 Para atuagdo no PIM serd exigida a seguinie excolandade

1« GTM: mivel superor completo cm dreas alins 20 PIM - cducagiio, sadde, servigo
social e cifncias socials ~ acrescido de curso introdiGrio cspecifico realisdo pele GTE, com
duragho minima de 24 {(vinle ¢ quatre) horas;
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ANEXO D - DECRETO N°42.199

EETADG DO RIO GRANDE D STTL
SECRETARIA DA BAUDE
FRIMEIFRA INFANCIA MELHOR

DECEETO N= 42,193, DE 07 DE ABRIL DE 2003.

Institni o Comité Estadual para o Desenvolvimento Integral
da Primeira Infincia e da outras providéncias.

0 GOVERNADOR DO ESTADD DO RIO GEANDE DO
SUL, no uso das atribuicoes que lhe confere o artigo 82, incisos V e VI
da Constituicdo do Estado;

considerando o disposto no art. 241, caput da Constituicdo

Estadual:

considerando o disposto mo art. 196, da Constituicdo
Federal:

censiderando o disposto po art. 22, § 12 da Lei Federal n?
BOB0S30;

considerande gue & dever da Sociedade & do Estade
assegurar, com absohita prioridade, os direitos da crianca e do
adolescents, conforme o art. 227, da Constituicao Federal e art. 42, da
Lei n? 8065/30;

considerando que o desenvolvimento melhor da crianca e,
dentro deste o da Primeira Infincia € meta prioritaria do plano de
metas do Governo;



ESTADOG DO BID GRANDE DO STL
SECEETARIA DA SAUDE
FRIMEIFRA INFAMCIA MELHOR

considerando a necessidade de coordenacdc das agdes do
Governo para a promeocao do desenvolvimento integral da crianca de 0 a

6 anos.

DECRETA:

Art. 1% - Fica institmido o Comité Estaduwal para o
Desenvolvimento Inteqral da Primeira Infincia com as seguintes
atribuicGes:

I - propor politicas de parceria entre o governo e sociedade
civil para a promocdo do desenvolvimento integral da Primeira Infancia
no Rio Grande do Sul:

I - promover a realizacao de eventos, cursos. estudos e
pesquisas relativas ao desenvolimento infantil:

I1I - promover e acompanhar convenics, contratos e acordes
de cooperacao técnica visando a realizacdo de seus objetivos;

IV - integrar as acdes de Governo e das entidades civis, no
acompanhamente e ampliacdo das politcas de promocao de
desenvolvimento da Primeira Infancia;

V - informar e promover a mobilizacdo social no Estado em
relacio 4 Primeira Infincia;

VI - programar os eventos estaduais come o Dia e a Semana

Estadnal do Behs.
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EETADO DO BI0 GRANTIE DN SUTL
SECFEETARIA DA SALUDE
FRIMEIRA INFANCIA MELHOR

Art. 22 - O Comité sera compeosto por duas instaneias:

I - Forum Estadual de Desenvolvimento da Crianca que sera
integradeo por dois representantes, sendo um titular € um suplente pelos
sequintes Orgios:

a - Federagao das Associacdes Rurais - FARSUL

b - Federacdo das Camaras de Dirigentes Logistas do Estado
do Rio Grande do Sul - FCDL

¢ - Federacdo de Comércio de Bens e de Servicos do Estado
do Rio Grande de Sul - FECOMERCIO-RS

d - Federacdo das Associactes de Municipios do Rio Grande
do Sul - FAMURS

g - Federacao das Associacoes Empresariais do Fio Grande
do Sul - FEDERASTIL

f - Federacac dos Trabalbadores na Agricultura do Rio
Grande do Sul - FETAG-RS

g - Federacdo e Centro das Industrias do Estado do Rio
Grande do Sul - FIERGS/Servico Social da Indiastria — SESI

h - Federacdo Ricgrandense de Associactes Comunitarias e
de Moradores de Bairro - FRACAB

i - Fundacie Mauricio Sirotsky Schrinhe

j - Gabinete da Primeira Dama

1 - Parceiros Voluntarios

m - Pastoral da Crianca/Conferéncia Nacional dos Bispes do
Brasil - CMBE

n - Servico Brasileiro de Apoic as Micros e Peguenas
Emprezas - SEERAE-RS
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ESTADOD DO RIO GRANDE DO SUL
SECEETARLA DA SAUDE
FRIMEIRA INFAMCLA MELHOR

o - Secretaria da Cultura

P - Secretaria da Educacdo

q - Secretaria da Sande

r - Secretaria do Trabalhe, Cidadania e Assisténcia Social

5 - Servico Social do Comércio - SESC-RS

t - Sindicato dos Hospitais & Clinicas de Porto Alegre -
SINDIHOSPA

1 - Sindicatos dos Lojistas do Comeércio de Porto Alegre -
SINDILOTAS/FOA

v - Sociedade de Pediatria do Fio Grande do Sul

II - Equipe Executiva: composta por representantes das
Cecretarias de Estads mencionadas no incisc anterior, Gahinete da
Primeira Dama & FAMURES.

12 - O= integrantes do Comitd serdo indicades pelos
respectivos Orgios e designados por ato do Chefe do Poder Executivo,
com mandate de 2 (dois) anos, podendo ser prorrogado por igual
periodo ou substitmidos a gqualguer tempo.

28 - A representacdc no Comité ndo da direito a2 percepcio
de qualquer espécis de remuneracdo dos seus membros.

Art. 32 - O Comitd terd seun funcionamento regulado per
Fegimento Interno = sera elaborado por seus membros, devendo ser

aprovado por maioria abscluta.

Art. 42 - O Comité reunir-se-i4, em carater ordinario, pelo

menas 1ma Ve por mes._

Art. 32 - Este Decreto entra em wigor ma data de sua

publicacao.

PALACIO PIRATINI, em Porto Alegre, 07 de abril d= 2003
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ANEXO E - DECRETO N° 42.200/03

ESTADO DO RI0 GRANDE DO SUL
SECFETARLA DA BAUDE
FRIMEIRA INFANCLA MELHOR

DECEETO N® 42.200/03
Institwl o Dia & a Semana Estadual do Bebe.

O GOVERNADOR DO ESTADD DO BEIO GRANDE DO
SUL. no uso da atribuicdo que lhe confere o artige 82, inciso V, da
Comnstituicdo do Estado,

DECRETA:

Art. 1° - Fica institwide o Dia do Bebé, no calendaric oficial
do Estade do Rio Grande do Sul, gue serd no dia 23 de novembro de
cada ano.

Paragrafe umice - 4 Semana Estadnazl do Behé, na qual s=
inzere o dia 23 de novembro, terd programacdo de atividades a ser
desenvolvida pelo Comité Estadual para o desenveolvimento Integral da
Crianca.

Art. 27 - O Diz & 2 Semara Estadnal do Bebé passardo a
integrar ¢ Calendario Oficial de Eventos do Estade do Bio Grande do
Sul

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicacdo.

PALACTIO PIRATINI, em Forto Alegre.

GERMANDO ANTONIO ERIGOTTO,
Governador do Estado

Registre-se & publique-se.
ATBERTO WALTER DE OLIVEIEA,

Chefe da Casa Civil.
Expedients n* 2B20-08.01/03.1



ANEXO F — PORTARIA N° 15/2003

ESTADD DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
FRIMEIRA INFANCIA MELHOR

PORTARIA N® 15 / 2003

0 Secretaric de Estado da Sande do Rio Grande do Sul, no
uso das atribuicdes legadis;

Considerando o Decreto Estadual n ® £2139 /2003 que
institui o Comité Estadual para o Desenvelvimento Integral da Primeira

Considerando o Protocole de Intencoes /2003, firmade entre
as Secretarias da Sande, da Educacic, deo Trabalho, Cidadaniz e
Assisténcia Social e da Cultura, com o apoio do Gabinete da Primeira
Dama para o estabelecimente de acdes conjuntas, wisando a
implementacio & o furciomaments do Programa Primeira Infineia
Melhor.

Considerando gue os chjetivos do Programa voltam-se &
promocas do dessovolvimento integral de criamcas de 0 a 6 aneos de
idade, com énfase ro perinde de 0 a 3 anos, no Estade do Rio Grande do
Sul:

Considerando que o desenvelvimento da criamca € meta
prioritéria do plano de metas do Governo;

Considerando a necessidade de coordenacdo das acdes do
governo para a promocac do desenvolvimento integral de criancas de 0
a b anos;

RESOLVE
Art. 1° - Implantar o Programa Primeira Infincia Melhor,

estabelecendo o repasse aos Municipios no wvalor de B$ 240, 00
[duzentos e quarenta reais) per Visitader /més, cujo teto serd definids
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ESTADD DO RIO GRANMDE DO SUL
SECFRETARLA DA BALUDE
FRIMEIRA INFANCLA MELHOR

pelo mimero de familiac selecionadas & divulgado mediante Reselucdo
da CIB/RS.

Paragrafe Unice - A transferéncia regular do recurso a qus
se refere o artigo 12 estid condicicmada & efetiva implementacdo do
Programa, posterior & etapa murnicipal de capacitacdo dos Monitores,
corforme Termo de Adesio em anexo.

Art. 2° - Oz recursos deverdo ser aplicades exclusivaments
na exscurido do Programa.

Art. 3° - E pré-requisito para hahilitacio do muniripio ao
recebhimento dos recursos a assinatura do Termo de Adesdo Municipal
ao Programa Primeira Infincia Melhor.

Art. 4° - Sio responsabilidades do Estado:

1. Atender as finalidades previstas no Decreto n® 42199 que
institni o Comité Estaduwal para o Desenvolvimento
Integral da Primeira Infinecia & no Protocols de
Intences/2003, cuja firalidade estd voltada & promocio
do desenvolvimento integral de criancas de 0 a 6 anos de
idade, com énfase para o perode de 0 2 3 ancs, no
Estado do Rio Grande do Sul:

.Promover a capacitacio dos téenicos das Secretarias da
Sande, da Educacdo, do Trabalke, Cidadaria e Assisténcia
Sorcial dos Municipios e de agentes multiplicadores de
entidades ndo governamentaic parceiras;

ka3
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ESTADD DO FI0 GRANDE DO SUL
SECFETARILA DA SAUDE
FRIMEIRA INFANCLA MELHOR

;. Proporciomar supervisdo técnica para a implantacdo,
implementacdc , acompanhamento e avaliacdo do
Programa Primeira Infincia Melhor.

Art. 52 - Sio0 responsabilidades do Municipio:

l. Implantar o Programa Primeira Infincia Melbor no Municipio;

2. Implementar, no ambito do Municipio as acfes necessarias a
consecucao deste Programa em todas as etapas previstas no Termo
de Adesdo:

3. Garantir as condicdes necessarias para o processo de capacitacdo e
educacic dos monitores e visitadores.

Art. 6°- A prestacdo de contas dos recursos recebidos sema
atraves dos Relatdrios de Gestio Municipal de Satde, d= acordo com a

Legislacdo em vigor.

Art. 7° - O acompanhaments & avaliacie dos resultados
serao disciplinados por ato complementar da SES/RS.

Art. 8° - Esta Portara entrara em vigor na data de sua

publicacdo.
Porto Alegre, 07 de abril d= 2003

OSMAR CASPARINI TEREA
Secretario de Estado da Sande



ANEXO G - PORTARIA N°35/2004

ESTADD DD F1ID GRANDE DO 5UL
SECRETARIA DA BALUDE
FRIMEIRA INFAMCIA MELHOR

PORTARIA N® 35 / 2004

0 Secretaric de Estado da Sande do Fio Grande do Sul, no
uso de suas atribuicdes legais & considerando:

0 Decreto Estadual p ® 42199 /2003, que instited o Comits
Estadual para o Desenvolvimento Integral da Primeira Infinecia;

O Protocole de Intencdes F2003, firmado entre as
Secretarias da Sabde, da Educacdo, do Trabalhe, Cidadania =
Assisténcia Social e da Cultura com o apoic do Gabinete da Primeira
Dama, para o estabeleciments de agdes conjuntas wisando a
implementacdo & o funciopaments do Programa Primeira Infinecia
Melhor:

Cue os objetives do Programa wvoltam-se & promocac do
desenvolvimento integral de criancas de 0 a & anes de idade, com
énfase no pericdo de 0 a 2 anos, no Estado do Rio Grande do Sul:

0 desenvelvimente da criamca como meta prioritiria do
plano de metas do Governao;

A pecessidade de coordenacdo das agdes do governo para a
promocac do desenvolvimento integral de criancas de 0 2 6 anos;

A Portaria 15/2003 da SES/RS.

BRESOLVE

Art. 1° - Alterar a PT 13/2003 DA SES/RS, estabelecendo
que o repasse fmanceire acs muricipios habilitades pela CIBMRS ao
Programa Primeira Infincia Melhor, serd no wvalor d= B$ 270, 00

{duzentos e setenta reais fmes.
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ESTADD DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA GAUDE
FRIMEIRA INFANCIA MELHOR

Paragrafe 12 - O: wvalores a2 serem repassados aos
municipios serdo definides, obedecendo a proporcicnalidade quanto ao
n? de Visitadores e familiac atendidas, ow seja, para cada visitader, 25
ivinte e cinco) familias.

Paragrafe 22 - A transferéncia reqular do recurso a que s=
refere o Artgo 12 estd condicionada & efetiva implementacio do
Programa, posterior & etapa municipal de capacitacdo dos visitadores,

conforme Termo de Adesio em anexo.

Arxt. 2° - Oz recursos deverao ser aplicados exclusivamente
nas agdes do Programa.

Art. 3° - A hahilitac3o do municipic ac recebimento do
recurso dar-se-a mediants oficio & SES/RS comunicande o numero de
Visitadores capacitados e a data de indeio de suas atividades no PIM e
[PASSara a contar a partir da poblicacio da Resolucdo da CIB/RS.

Art. 42 - A respomsabilidade do Estado e dos mumicipios
esta definida no Termo de Adesio.

Art. 5° - A prestacdo de contas dos recursos recebidos sera
atraves do Relatorio de Gestio Municipal de Sande, de acordo com a
Legislacdo em vigor.

Art. 6° - 0 acompanhamento e avaliacdo dos resultados
fazem parte da metodologia do Programa.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
FRIMEIRA INFANCLA MELHOR

Art. 7% - Esta Portaria enfrard em vigor na data de sua

ublicacdo, revogando-se as disposigdes em contTario.

Porto Alegre, 26 de agosto de 2004

O5MAR GASPARINI TERBA
Secretario de Estade da Sande
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ANEXO H — PORTARIA N° 247/2005

w by o
i

e

pEisy

ESTADD DO BIO GRANDE DO STUL
SECEETARIA DA SATTDE

PORTARTA N2 247/2005

0 Sscretdrio de Estado da Saids do Bio Grande do Sul, no uso de suas
atribuicdes lagais & considerando:

O Decreto Estadual n * £2185 /2003, gue inskitui o Comité Estadusl pars o
Desenvalvimanta Int=gral da Primeira Infancia;

O Prokocolo d= Intengies /2003, frmade entre as Secre=tarias da Saide, da
Educacéo, do Trabalho, Cidadania = Assisténcia Social e, da Cultura com o apoizs do
Gahinete da Frimeira Dama, para o estabeleciments de agdes conjunkas wisando a
implementagio = o funcicnamento do Frograma “Primeira Infancia Malhor®;

Que os objetivos do Frograme wvoltam-s= & promeocas do dessnvolvimento
inkegral de criancas de 0 a 6 anos de idade, com énfase no periodo de 0 & 3 anos, no
Estado do Fio Grands do Sul.

O desenvolviments da crianca como mets prioritdiria do planc de metas do
Governo:

A necessidade de coordenscéc das acdes do governo pars & promocao do
desenvolvimento integral d= -:r.i.-u:l.-;-:l.:ae 0 a & anos:;

A Portaria 152002 da SES/RS:

A Fortaria 35/2004 da SES/RS.

REEI!].\"'E:

Art. 1. Alterar a PT 35/2004 da SES/RS, estabelecendo que o repasse
Enanceiro mos municipios habilitadeos pela CIB/RS ao Frograma Frimeira Infincia
Melhor, serda no valor F5 200,00 (guatrocenkos reais)imés, & partir de 01 de junho
d= 2003.

Pardgrafo 12 - Os wvalores a serem repassados aos municipios seraoc
definidos cbede=cendo a proporcionalidade quanto ac n 2 de visitadores
= familiaz acendidas, ou seja, para cada wisitador, 25 (vinte = cincol
familias.

Pardgrafe 2% . A transferéncia re do recurso & gque se refere o
Artigo 12 estd condicionada & efedve implamentecio do Frograme,
posterior A stapa municipal de capacitagio dos visitadores, conforme
Termo de Adesio am anexo.

Arg. 2" - Oz recursos deverao ser aplicados exclusivamente nas agdes do
Frograma.

Ark. 2" - A habilitscao do municipic ao recebiments do recurso darses
mediante oficio & SES/RS comunicands o niiomers de visitadores capacitados = a data

de inicio de suas advidades no FIM = passard & contar a partir da publicacac da
Fesolucéo da CIB/RS.

Art.22 . Deverds ser oficializado também a abertura de conkte no Bancisul,
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ESTADD DO BIO GRANDE DO STUL
SECEETARIA D4 SAUDE

especifica para =ste incenkivo, anexando seu comproveante.

Art. 32 - A responsebilidade do Estado = dos municipios =sté definida no
Termo de Adesio.

Art. " - A prestacac de contas dos recursos recebidos serd straves do
Felatiro de Gestio Municipal de Saide, de acorde com a Legislacio em vigor.

Ark. 7" - O acompanhamenta = avaliacio dos resultadeos fazem parte da
metodolegia do Programa.

Art. B"- Esta Portaria entrard em vigor na data de sus publicacac,
revogando-se a5 disposigdes em contrario.

Forto Al=gre, 01 de junho de 2005

OEMAR GASFARINI TERRA
Secretdirio de Estado da Sande



ANEXO | - PORTARIA N° 206/2008

32  DIARIO OFICIAL

Porto Alegre, segunda-feira, 30 de junho de 2008

Retficara Portarian® 032/07-: publicsganoD.O.E.=m 11.10.07,
Farm q.beap-enadeoluumldlade&.:spasau
30 senvidor, foi emmukta, wnhasemamgomg 5=

da Lei Complementar n® 10.008/04.
Cédigo 409891

Secretaria da Saude
secretarlo:
Osmar Terra
End: Av. Borges de Miedewos, 1501 - 6= andar
Porto Alegye/RS - 90113-900

o censo edagmﬁumoam & caracterizagdo das
iarﬂuas das oriangas. das gestantes e da comunidade na arsa
selecionada.

Mobilizar as_instituighes comunitarias, formagde do Comitd

Municipal  divulgag3o do Programa.

Awaliar o Programa repassar_as miomagies

sq;.lnnooplmecﬁumesﬂ?elnopelu

&. Implantar o Banco de Dados Municpal do F'IM. mediants

capacitagio de um digitador, pele GTE, aimentando-o

sistermatica & regulanments.

T Faﬁlnzasmsnasdosmenl:losdoGanemn Estadual
avaliagio do Programa.

&Faalnznsmmsneoessmmesﬁeﬁmm

Wunicipio

Emprﬁauennedom FUNDAGACD PARA O REMEDIO POPULAR

ElaseLEQd Incisc Vil do Art. 24 da Lei Federal n° 3668/02
B :Em 27 de junho de 2008, conforme art. 26 da Lei

Porto Alegre. 30 de junho de 2008
- Divisao de Compras
Codigo 210171
RESULTADO PREGAQ ELETRONICO 0T0/2008
F'n:cEscm 033727-2000/08 4
O pregosiro & sua equips de apoio. designados pela p-on:na
N* 1782007-DRH. toma puiblico o Ato de Revogagdo sobre

Pregio em epi
Fwidmhgd Leis 10.520/2002 e 5.506/93.

D - Diviiso de Compras
Porto Alegre, 30 de junho de 2008
Cédigo £10172

Fone: {51} 3268-5000 ’EMNlalalededesemwsdDmnhcpnnosem;dudelnEgar
o Programa F'rIne!a Melhor com os dema ngmas
FORTARIAS ; = potencial
TRcure0s Existontes. & GncaTiThEGD 25 familias do G pa.a
PORTARIA N° 2082008 o stendimenio de necessidades

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO RIO GRANDE
DO SUL ADJUNTA no uso de suas ambuighes legais =
considerando:

A Lei Estadual 12544/06 de 03 de julho de 2008, que instiui o
Programa Primei Infincia Melhor — FIM, coma parte integrarnte
g3 Polivza Estscual de Promogdo e Dessnuoivimento ca

meica Infinca. 3 ser mplementad pelo Estado em paroera
com os. A

Que os Db]enmsdupmg:mavnhzm—seaenemzaslzﬂlas.a

partir G2 sua cultura & experiéncias, g que possam estimuiar
o desenvalviments plenc das

Realizar capamagao inicial & contimmada dos Visitadores e
Monitores.

C - O Municipio habiitar-se-3 ao recebimento do incentivo
financeiro somente apds realizar a etapa de Capacitagao dos
Visitadores e formalizar 3 SESRS o nimero de vistadores
capacitados e a data de inicio de suas atvidades, cuja situagio
funcional dewe estar definida.

RESULTADO DE JULGAMENTO
PRE ELEI%HICO - 030/2008

F'rmsﬁsnn - 043269-20 0OWE8-2
A pregoeira & sua egquipe de apoio, designados pela portaria
M. 2102007, indica o vencedor.

st de Medicamentos.
Lmesﬂﬁgeﬂli—m : Novartis Biociéncias S.A — CNPJ
5&9945(}2.()]01430 \iaior R§ 3.177.100,20
730 legal: Leis 10.520/2002 e 8.666/23.

D-Ede respulsmlldade o Municipio a eos
encargos decomentes do Visitador, quanio assim
hnmu poden:bser o incenlivo financeiro que o
Estado repassa pars mmplememzmdosalam deste.

suas criangas;
0 deserwolviments integral da crianga como uma das metas
pnmnae.uoamemsscaduat

Aaal ] 30 das aghes do g p
a 5 uummmim.adem.;asdehﬁ
gt i

APortana 152003 da SESRS
A Portaria 352004 da SESRS:

A Portaria 247/2005 da SES/RS;

RESOLVE:

At 17 - NhevaaPTm?ﬂuDﬁdaSE&RS abelecendo que
© repasse final habitados pela CIBRS a0

F'rmeialm':muame unm&mﬂalda&ane

o Fundo Municipal de Salide, serd no valor de R$ 500.00

quinhentos reaisjimes, a partir de 01 de junho de 2008,
Pamgafo 1% — Os valores @ Sersm repassados 30s municipios
serd30 definidos obedecendo a anﬂdadedeuprn}
wisitador para cada 25 (vinte & cneo) familias quanto ao
visitadores & familias atendidas, ou s&ja, cada visitador deverd
atender 25 (vinte e cnco) familias.
Paragrafo 2°- Aﬂrsferamreqhdurewmaquesere'ﬂe
© Amigo 1° estd condicionada 3 ahualizacdo sistemdbica do
Banco de Dados do FiM, helnmnnaefenuarrplenenmgaodo

conforme Temo de Adesdo. em anexo,_
.Qn_.é"—f:smd‘m’ seranlx:adus exclusivaments nas
agdes do Progama.
A 20 - khd)lbgaodormnnpmaoleoehmamdn ncentive
financeim darse-d mediante oficio do Prefeio a SESRS
mnmcmdnumrrerndewsnadu'es e adata em
I;Eﬂ icizram suas atwidades no FIM, passando a contar a partr
bhcagaod.aﬁesnhlgaomDmuOﬁaddu&tad&daClBu‘

M.4'-Dmmseruﬁdalizzdum|héné SESRS a abertura
da conta comente no Banrisul, especifica para este incentivo,
anexando 5eu COMprovante.
Art. 5 - A responsabilidade do Estado e dos municipios esta
definida no Termo de Ades3o.
Art. G° - Apreslagandewﬂlnsdu&remrsusrembmssm
através do Relatirio de Gestio Municipal de Salde, de acordo
wﬂaLepslaqaoemmgu
Art. 7° - O acompanhaments 2 3 avaliagio dos resultados fazem
pmdanehodalngadopmgm\a
Art. 8%~ EsaF‘mamzemmgunadazdesuaplﬂmagao
Wndu—seasdmaﬂmnm
Porte Alegre, 27 de juniho de 2008.

ARITA BERGMANN

Sacretiria de Estado da Saide Adjunta

ANEXO UNICO - PORTARLA N° 206/2008
TERMO DE ADESAC
O Mumnicipic  de assume,
mediante © presente, © compromisse de implantar e
izt & Frnairs nfan:
mdn com a3 Lei m 1254412006 = reguiamentagies
go Grupo Técnico Estadual (GTE), com as
segumesobnga?neseplermgawas
| - DAS OBRIGACOES:
A- Insergaa do Programa nas agles estratégicas de Municipio.
B - Criagio, do GTM - Gl\wTemnoMunx:pd por Decreto
Mmcpé que dewﬁsermwsww no minime, um (1}
ico de_cada uma das Secrefaras Munx:pas de Saiide,
ucagan Tld:dm Cidadani e Assisténcia Social, com carga
Iuﬂnaserrmdmnrnadedezlﬂ}huasaodusvaspﬂzo
mmﬁmmawlmammm
Ser capacitado pedo Grups Técnico Estadual
Selecionar as areas a serem trabalhadas no Municips
critérios definidos pelo Grupo Técnico Estadual (|

.

E—£de icipio 3

e 01 Monitor, acadaDS\ﬂsnadures. D:plaltaa nommlnn 5, 20
horas semanars.

F - Apis a habilitagio ac incentivo financeiro da SESRS, o
Muni terd, no maxime, 30 dias para iniciar o trabalho junte

3s fami ES.

G- O descumpr o jor implicana L
Mecurso, devendo o M.lmclpuo de\mhre—lnao Fundo Estadual de
Salde (FES).

H- Amﬂmaudqugzmada*amﬂsldazidoDsmm
estabelecidos pelo GTE & mediante pareces técnico deste.

I- Em caso de desstincia do Programa, o Municipio deverd
oficializar, por escrito, seu desligamento 3 Genéncia do FIM na
SESRS.

Il - PRERROGATIVAS:

A Receber incentivo financeiro (Portaria SES/RS —n." XA0008),
[para custeio do Programa, no valor de R§ 500,00 (quinhentos
reais)mes, proporcional a cada 25 familias. atendidas.

B- Receber prémios e outros incentivos pelo d

Programa, caso seja destacado em ewentos mstituidos pelu
Govemno do Estado.

C- Receber apoio do Grupo Técnico Estadual e soliciti-lo quando
se fizer necassario.

D- Receber assessomaments & acompanhaments
do GTE para os
de
e
Prefeito Municipal
Codigo 210181
SOMULAS
INEXIGIBILIDADE

Processe: . 51364-2000/08-79

etn: |
\E&mnsmm
Base legal: art 25, “capuf” da Lei Federal 8.585/03
| , go 26 da Lei
Porto Alegre, 30 de junho de 2008
DiA - Divisao de L .
Codigo £10169

RESULTADO PREGAD ELETRONICO 09212008

Processe n®; (42073-20.D00E-4
Aprepaeumesuaeqlpedemn desqnaduspelawma N
172007 ind
Iotes de medicamentos:
ILINA G BEMZATINA E00.000 Ul — TCA FARMA
IO LTD.‘\ CM’J?&.BFB 02300105 ; PROPIONATO
CAPILAR, VITAMINA
B1 2{ OBALAM OG ROCHA & CASARIN
LTDA—CNPJ 0.‘29?8 23?’[()]1-3&.mMINABE CLORIDRATO
DE PIRIDOXIAN 401
‘alor Total: R 174 asam
Fundament: aq.aolegd Leis 1052002002 e £.656/03.

Porto Alegre, 30 de junho de 2008
DA - Divisao de Compras .
Cidiga 210170

RESULTADO DE DISPENSA DE LICITAGRO 582008
AZATIOPRINA 50 NG

Processe n® D04B61-20.0008-0
ein: AZATIOPRINA SOMG
urTu(:I RS 537.600.00

Semnadasaldedanodo Rig Grande do Sul
Porto Alegre. 30 de Junho de 2008,
DV - Divisao de Compras

Codigo 21073

RESULTADO DE JULGAMENTO
PREGAO ELETRONICO - 094/2008

Processo n.®: 043270-20.00/08-0

A i3 = su3 equipe de designados pela a
N en gy Hesignados peia pecar

Ohbjsto: Registro de. de Medicamentos.
Lote 02— FRACAS: Lotes 02 & 05 CANCELADO!
Lotes 01 e 04— FAPMELAE INDUSTHLAS SUIMICAS

E:SFARM.NCEU CAS LTDA— CNFJ 51.362. 032000146 Valor
Fundamentac3o legal: Leis 10.5202002 e 8 688/93.
Secretaria da saide do Estado do Rio Grande do Sul
Porto Alegre, 30 de Junho de 2008.
D& - Divisao de Compras
Cédigo 410174

RETIFIC. RESULTADO PREGAD
ﬂS_?I%glco 066/2008

Processo n_*: 032066-20.00/08-4
pregueu:esuaaqlpedemmo deslg'udospela penzna Ne
1702007 &
lotes de med;canemos
BIPERIDENO 2MG (CLORIDRATO) — DIMACI MATERIAL
CIRURGICO LTDA: BUDESOMIDA 200MCS INAL ORAL,
CIPROFLOXACING S00MG (CLORIDRATO) — PRODIET
FARMACEUTICA LTDA; CODEINA 20MG (FOSFATO) —
CRISTALLA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Walor Total- RS 268 387 22
Fundamentagio legal: Leis 10.5202002 e 8.656/83.

Parta Alegre, 30 de junho de 2008
D& - Divis3o de Compras.

Cadigo 410175
INEX}GIBILIDADE DE LICIT/
PROCESS0: NG 1488-20.00/
OBJETC: Visa celebrar contrato de puegag.ao de senicos a0

5US, na drea ambulatorial.

CONTRATADA: BIOMAX LABORATORIOS DE ANALISES
CLINICAS LTDA

CNPJ: [7.884.012/0001-67.

MUNICIFIO: MAXIMILLANG DE ALMEIDA/RS

FUNDAMENT/ LEGAL: com base no At 25 “caput” da
Lei Fedenl n° £/668/03.

RATIFICACAD: Em 26 de junho de 2008, com fundamento no
Art 28, da Lei Supracitada.

INEXJGIBILIDADE DE LICIT)
PROCESS0: N°38316-20.00/
OBJETC: Visa a S0 de senigos de Fisioterspia a0
{Duzentos e enq.lemz reaismensais.
: ELIANE DA SILVA COUTO.

CPF T2,
MUNICIPIO: TAQUARIRS

LEGAL: com base no Art. 25 “caput” da
Lei Federal n° 8.660/93.
RATIFI : Em 26 de junho de 2008, com fundamento no
Art 26, da Lei Supracitada.

N ARP. DCC/T182008, Processo NP30473-20.0006-5
Eletrénico n7HE2003, ceiebrada em 20.06.2008.
redzado pela Secretaria de Estado da Salde do Rio Grande
dDSLleDImCI—M.'\'I'ERI.'\LCIRURGICO LTDA., mﬂfmnea
das eatl

blicada no Didric Oficial do Estado do Rio Grande do Sul, de
.05.2008, pagina 22. OBJETO: aquisigio de 3.600cps. do
medicamento vermectina & mg. desarito no item | — Do Objeto,
das Condiches Gerais. PRAZO DE VALIDADE DOS PRECOS
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ANEXO J — PORTARIA N° 71/2010

90 DIARIO OFICIAL Porto Alegre, sexta-feira, 15 de janeiro de 2010
Policia Civil ANEXO UNICO - CRDEM DE SERVICO IGP N° 09172010
Chefeda Pdicia Civil: JOAD PAULO MARTING DECLARACAD DE POBREZA
Enck A, \bintidos da Pidsa, 1358 - £° andar {F=var preenchar em letra de forms)

Porto Alege/RS - 90000-000
PoSI0 O Identificacao: (veancier com 3 i0aniicacao 0o posio o8 ientficagso)
FroDonic; (MENCher COMm 0 MM g2 prolocoi geradh no slenimeta)

Gabinete do Chefe de Policia

CONTRATOS NOWE COMPLETD: ]
Aessurto: Contm [BE: ENDEREGD: ]
Expedients 014265 1204058 _ I _ :
Contzaln Celuler [ resememecamoy [Jememecanop autonomog) [ JAPOSENTADCR)
TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE TELEFONIAMOVEL e 019/2009. [Jesruome [Jeesseautn 0
CONTRATANTE: POLICIACIVIL - S5P. CONTRATADA: 14 BRASIL TELECOM CELULAR S.A. OB-
il:rghr;:mu de 1290 il duzerios & nmua}ﬁdyxdempgqmrdaie ethat S mu.g: SDE“DLEEEML E N Eéu:cs mﬂl$$1ﬁﬂu§"\$€ =] 3?33”& e

9 i fap s e Podo Negre & oulros Mu FELA SPOM CONDN AGAR

ricigis do Estala, que devedio slender sarnicas na madalidade - Ligagln locs: Mivel x Mave, DENTIDALE, BEM COMO' GUE TOOAS AS INE 0ES ACMA SAD VERDADERAS, SO(ICTANDD, ASSM, A
Mevei % Fier Longa distinir WC2 & VT3 - Mével x Mével, VC2 & VT3 Mivel x Fomm @ Ligagio SENGAD DE PAGANENTO NOS TERMOS DO ART. ¥, FCS0 XVII DA LE| ESTADUAL B. 103485,
Intermacional, Fansmissio de dados para 10 (der) acessos vinculados 3 apamihos de voz, sanigos = IS SN )

de acesso A nfernet mivel de aita velocdade para 98 (noventa & aita) “modens”, bem como outras
faclidades, mensagens curkes, imagens, pam atendera Servign Pabiico Estadual. VALOR: Os regos
o presenie ajusie sio os constnies da prpasta vencedara da licddagio & no Teme de Regis-
o de Pragas of 194/2009. RECURSO FINANCEIRD: Ussdade Orgamentdria 12801204, Prjeal Codipe: E20453
Asvidade: BI298381, Recursa: 80130001 & Rubricr 3.3.90.39.3980. PRAZD: 3 mesas, padenda o
= prormgado por igual pedada. FUNDAMENTO LEGAL: Lsi n° 10.520, de 17 de juho de 2002,

Leti Complementar oF 123, de 14 de desenbro de 2006, Lei Estadual n° 11339, de 25 de noveming Secretaria da Saude
de 1999, Deoretn Estacual n® £2.020/2002, Decwin Estadual n® 37 288, de 10 de mago de 1397,
Decreto Estadual i 42 434, de 09 de seemiro de 2003, Decmio n® 45125, de 03 de julho de 2007 Secretaria da Saide
« gishagho perfnente, & subsidiariaments pea Le Federal of 8666 de 21 de junha de 1991 PRO-
CESS0ADMINISTRATIVO: 01428512 04099, Secretirio de Estado: OSMAR GASPARINI TERRA
Pads Magre, 14 de mnein de 2010, End: Av. Borges de Medeines, 1501 - 6°Andar
Porio Alegre/RS - 30113-300
Codgo: 620957
Instituto Geral de Pericias Gabinete
Diire tor-G eral: AURED LUIZ FIGUEIREDD MARTING RECURS0S HUMANCS
Erd: Au. Volinddrios da Patia, 1358 39 andar
Part Alagme/RS - 90000-000 Assunin: Passe
Expedisrie: 114231-200003-8
ORDENS DE SERVIGD Nasne: GIANE KLELLING GONSALVES BIS
RG: 5081894481 UF:RS
ORDEM DE SERVICD IGP n° 00172010, Carga/Fungla: ALXILIAR TECNICO EM SAUDE E ECOLOGIA HUMANA
CLASSE A NIVELT
Estabalece roding 2 ser nDSEvada nos c2s0s de fsangdo Latagha: SECRETARIA DA SAUDE
2 taxa de confecpdn o Carleiras ok Mentidade Civil & 08 }
outras provigEncias. DECLARA EMPOSSADA am 12042010, a namesds akavis do ab regiskado ne DOE de
V22009,
0 Diretor-Geral do Insiiuin-Geral de Peridas, no uso de 5uas abugies, o £20080
CONSIDERANDO a orientag3o desta Direcdo-Geral no sentido da constante busca
da melharia da ssrvipo presiade pelo Instiiuio-Geral de Peridas; Assurn: Passe
COMSIDERANDO 2 exlstancia de previsaa lagal ds Bengao da pagamentn da taxa e T O s
O confeccao e cartsira de identiosce pera pessoas QUE, Na forma Oa Lel Federl 7.115/83, dacsrarsm RE“';mmaaiai UF- RS
Bstano de pooreza (Ll Estcusl B 10985, siierada pela Lol Estadual 11.63201); CargoiFuncie: AUXILIAR TECNICO EM SAUDE E ECOLOGIAHUMANA
COMSIDERANDO & necessiads de dar Cumprimento 3 ciada lagisiacan e oe f;:;%&aé‘grfﬁ;uasmnt
adequer s rofmas de confecglo da cédula o= idenfidade nos posios de identficacdo da capisl & oo
DECOMaNie OF ESHAG0 03 POOIATS 00 USUSID 00 SENVIGD, prevista pals Lel Esacus! i 8108485, com 85 PORTARIAS
aheragies INtoduzicss peis Lal Estadual 11632001 devers s=r solitace pek INEMES5a00 N0 MOMERD oo
atencimento. PORTARIAN® 72010
At 2° - A enpao lagal, Tuncada na i6ads 00 U0 do Senico (menor de 16 anos
e iads par Spediao 02 % i3 2 ceduia @ mECr 0 65 Gnos parE @ MEdiAD 63 2° il sers A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL ADJUNTA, nousa das ariui-
automaticaments concedlda, Independentements de solciacan. ghes lagas;
Al % - A solofacdn O2 SENGED SEMA recelida peD S2NAJO rESpOnsdEl pelas )
atidades oo posto da identiicarso. RESOWE
At &£ - O pedidd Oz lsencdo serd fefin psio progro Wniersssado, por seu ) ) )
repress astarce, et areao DIEZE COnfoeme ModEn At 1°- Credendiar o Hosgital Benefiolncia Ao Jacui, de Nio-Me-Toque, CNPJ i 81.4359940001-
anann, miantz legel, b P2 o, 0 presncn e o gepo e 10, CHES 2246310, para maiizacho de Bqueadura lubdria & vaseciomia pelo SUS, deacorda com os

Alt. & - Na hiptiese ge o requersnts ostenter sinals extamos siou Ingicks ce Salinis cn Poitaria Ministerial 1”48 e TYO2 1080

ondip30 S0d0-ECORGMICS INCOMpativel com 0 £5t3d0 de PObIEZE daciarado, @ OGErAC30 AssNaca
Uevers sar encaminaca Imedstsmeniz 30 posto regonsl de identificaglo, vESnoO 8o posienor
encaminnamento a0 Minsteno POoico Estadus & & Defensoria Publea Estasusl par conhecimento &

Art 2°- Exta podtaria entard em vigor nadat de sua publicacia
Pari Alsgre, 13 de janein de2010.

B0DG30 08 PAOVIGENCIAs CADIvEls. ARITABERGMANN
At € - O encaminhameants das decaragdes da pODIEZE 20 MInSIENG PObiko, ra Sacratiria de Estada da Saide Adjunta
hipdiese prevista no arligo anderior, obedacera & rotina a ser Instiuida pela Dirego do Depariamento de
Identincacan. - E20680
At T° - O processg Ge enfiicagdo serd realzagn, INcep ente ce Gedigo:
evenfuals 00VI0as SUMIOES BCeNca 03 Verlatera condian SOC0-BcondmIca do Intenessado. BORTARLA NS T1/20 10
At B - As deckraghes oo PODIEZE recebl0as no pOsio oe ICEMNCapan CEversa ser
encaminhadas periodicamente para o posio reglonal a0 gual est collgado o posio de ldentificag2o, ande 0 SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DO RO GRANDE DO SUL, nousa das sribuipies lagais
mmmxwmmmsu&e«m NW-IIS..WWSIDBSH Eﬁmlm FED Dirgtor do & consderanda:
Departamentn de | X
At 5% - Na renovagEo ou expedicio de 2' via da Carleka de Igenfidede Chl, & AL Estadual 12 54408 de 03 de juha de 2006, que instiu o Prgrama Primeira InBincia Mehar
aprasentago da cadula antiga, contenco os slemanios axgldos pela Lel Federal m° 7.116, de 28 de agasto - PIM, cama parte inegrante da Polica Estacual de Promoglo e Desenvavimento da Primeia In-
tie 1383, requiamentada peln Decretn Federal r* B3.250, de 77 Ge dezembro de 1983, poderd substiiul a fancia, a ser tado peio Estado em parceria cam os Municipins ou anganizaglies nic-gover-
q)resenxpao de Ceriida3o ce MNascimemio ou Casamenio (onginal), desde que o sisiema esiaj namentas;
 pozsioilfie © B0eSE0 BUIDMANCT 305 CE00T CONSLAMEs N0S CAC2STDS 0o Deperiamento o
Iﬂennﬂca;merﬁn haja afierac30 no nome e no esiado chl do requerente. Que os abjefivas do Pograma estio vatados doreniagio das famiias, a parSr de s culira e ex-
Art. 10 - Esta Ordem de Sarvico entra em WJor ns ceta oe sus pubicaca, Nesnda paribneias, para que possam esimuar o desmvakiment plena daes capacidades @ potencisidades
TEOgaas & EPOSIOEs BM CONMTANg, em espacial O Contida na OMem de Sendga IGP F 00172007, dle S orian s
Cumpra-ze 2 pu O desamvalvimenta integral da crianga comauma das metas priitirias do Govema Estidual;

bigus-54
Portn Alegre, 14 g Janeira de 2010,
Qe a violnei & uma questio de sadde plbica, com passhililade de ser prevenics quanda Faba-
Ihada desde a infinca & def jurta entre as st d :

Aureo Lulz Figuelredo Martins
Diretor-Garal do Institwto-Geral de Periclas A necessidade de fordedimenio da mde para a prev englo da violéncia;



Porto Alegre, sexta-feira, 15 de janeiro de 2010

DIARIO OFICIAL 91

A Portaria 15/2003 da SESRS;
A Portania 35/2004 da SESRS;
A Portaria 247/2005 da SESIRS;
A Portania 206/2008 da SESRS.

Resolve:

Definir valor diferenciado para o incentvo finenceino s0s municipios habiltedos peta CIB/RS a0 Pro-
grama Primeira Infancia Melhor - PIM em érea (s) prionzada (s) pelo Projeto de Prevengao da Vio-
lncia - PPV

Art. 1° - Estabelecer o valor do repasas financeino 303 municipios habitados pela CIBRS 20 Progra-

ma Primeira Inféncia Melhor - PIM em &rea (s) prionzads () & paciusdsa (5) pelo Progio de Prevengio

de Vickéncia - PPV, nos 50 (cnglenta ) municipios com maiores indices de viokéncia no RS, do fundo

Estadual da Salde para o Fundo Municipal de Salde, em 3 1.0:00,00 fmés (mil reals/més).

§ 1°- O valor de que Trata o artigo serd defi PropG 1 {um) visitador

para cada 25 (vints & cinco) fEmilias atendidas am émasfmlnms que deverio inegraras aphes
PPV.

§ 2* - A wansferéncia regular do incentivo finanosino PIMPPY a que se refere o artigo esté condico-
nada &s informagbes stuslzadas mensalments, contdas no Banco de Dados do PiM, bem como &
efetva implementagso do PIM, conforme Termo de Adesio.

§ 3°- O incentivo deverd ser aplicado excusivaments em apbes do PIMPPY, n&o podendo ser uhil-
zado para 0 pagamento de ENCAQOS SOCial.

§ 4" - A regponzabiid sde do Estado e dog municipios faze m parte da metodologia do PIM, conforme
Termo de Adesio anexo.

An. I - Esta Portana enra em wgor na data de sus publicagSo, revogando-se 43 disposighes em
conirénio.
Porto Alegre, 13 de jansino de 2010,

OSMAR TERRA,
Secretério de Estado da Salide

ANEXO |
TERMO DE ADESAQ
O Municipio de aasume,
presente, o COMpromisso de |rrq)la niar & operaconalzar o Programa Primeirs inféncis Melhor - PfM
de acordo com a Lei Estadual n® 12.544/2006 & regulamen técnico-metodolbgicas e ou ad-

ministrativas complementares do Grupo Técnioo Estadusl (GTE), com &s seguintes obngaghes &
premogatvas:

- DAS OBRIGAGOES:

A - Insergio do Programa nas aghes estreté gicas do Municipio.

B - Criag&0, do GTM - Grupo Técnico Municipal, por Decreto Municpal, que deverd ser composto por,
no mlnlrno trés (3) téonicos das Seoretanias Municipais afing & metodologia do Programa, a saber:
Salde, Cultura Ti Social, com carga hordna semanal minima de dez
(10} horas para o Programa, que deverd:

Selecionar &3 &reasfocalidades a serem no
Grupo Técnico Estadual {GTE).
Realizar o Censo e Diagn

ifcs oriténos definidos pelo

watasd das familias, das cnangas, das

SUMULAS

N® AR.P. DCC/A5S2009, Processo N90B41 25-20.00000-7, Pregio Eleinénico n®178/2009, celebrada
em 28122009, reslzado pela Secetana de Estado da Salde do RoGrarneuoSul & DIMACI - MA-
TERIAL CIRURGICC LTDA, conformea propostas
publicada no Dino O ficisl do Estado do Rio Grande do Sul, de 16.12. 2609 Péglna lﬂ-ﬂ OR.ETO
‘aquisigho de 468.000 comprimidos do medicamento: Carbamareping 200mg, deschtas no item | -
Do O'bjetn, das Condighes Gerais. PRAZD DE VALIDADE DOS PREGOS REGISTRADOS: 12 (doze)
meses, contados & partir da data da publicagio da SOmula no DOE. VALOR TOTAL: R$12.63600
{doze mil, seiscenios e trinta & seis. reais).

DCHE/SES FASE
Recurso 000E 001
u.o. 20.95 58.01
Attvidade 6286 efou 6182 4350
Elemenio 339030 3.380.30-3018

N® AR P. DCC/A5ER009, Processo N90B41 25-20,00/000-7, Pregio Eleinénico n®178/2009, celebrada
em (6.01.2010, realzado pela Secetaria de Estado da Salde do Rio Grande do Sul e HOSPFAR
INDUSTRIAE COMERCIO DE PRODUTOS HOSP TALARES LTDA, conforme & classificag®o das
propostas apresentadas & a homologagso publicada no Dkénio Oficial do Estado do Rio Grande do
Sul, de 16122009, Péglna n"-tO OBJETO: aquisigho de 328 .800 comprimidos do medicamento:

W, 5maf G no item | - Do Obyeto, das Condigbes Gerais. PRA-
Z0 DE VALIDADE DOS PRECOS REGISTRADOS: 12 (doze) meses, contsdos & partir da data da
publicag-80 da Simula no DOE. VALOR TOTAL: R$10.357 20 (dez mil, trezentos & cinglents e sete
resis & vinte centavos ).

CPAF/SES FPERGS | SUSEPE FASE
Recurao 0008 o0 001e 0D 1
u.o. 2085 4801 1202 58.01
Attvidade 6285 efou 6 182 4367 6128 6144 4350
Elemenic 3.300.30 3.300.30 [3.2.00.30.3018/3.2.00.30.3019 3.30030-2018

N? AR.P.DOCC/A5T/2009, Processo N084125-20.00/00-7, Pregio Eletrdnico n® 178/2009, celebrada
em (4.01.2010, realzado pela Secretana de Estedo da Salde do Rio Grande do Sul e LICIMED-
DISTRIBEUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALA-
RES LTDA, conforme & fi dBs propostas ‘& homaologagSo publicada no
Didnio Oficial do Estado do Rio Grande do Sul, de 16122609 Péglna nf41. OBJETO: aquisicho
de 378000 comprimidos. & 2700 mililitros do medicamento: Fluxeting 10 mg, Fuxens Eurofarma &
PoloaminaB&MU F-Neomicine5mg+ Dexametasona S ml, desoitas no iem | - Do Objeto, das Con-
digbes Gerais. PRAZO DE VALIDADE DOS PRECOS REGISTRADOS: 12 (doze) meses, contados
& partr da data da publicag®o da Somula no DOE. VALOR TOTAL: R$25.785,00(Vinte & cnco mil &
setecentos & otents & Gneo reai).

CPAFISES FPERGS SUSEPE
Recurso 0008 edou 1865 001 0012 006
u.o. 2095 48.01 12.02
Atvidade 6286 efou 6182elou 8073 4367 612826144
Elemento 3.300.303018( 330030 330030
ou3.300.30.3019

eda nas &reas|

Mobilzar &3 instituighes comunitinias, formagso do Comité Municpal e divulgar o Programa.

Awaliar o Programa no Municipio e repsasar a3 informagfes segundo o prazo e o fuxo estebelecdo
pelo GTE.

Implantar o Banco de Dados Municipal do PIM, mediante capacitacio de um digitador, pelo
GTE, alimentando-o de forma correta, sistemética e regularmente.

Faciitar as vistas dos membros do Grupo Técnico Estedual a0 Municipio para acompanhamento,
capacite;io & svalagio do Programa.

Faclitar os contatos necessénos com os Gestores no Municipio.

Articular 2 reds de senvigos do Municipio no sentdo de integrar o Programa Prmeira Infancia Melhor
com o8 demaia P Existentes & , otimizendo & potencislizando o8 recursos &
encaminhando as familias do PIM para o stendimento de necessdades essencais identficadas no
decurso ds execugSo de suss aghes.

Reslizar capacitsgio inicial @ contnuads dos Vistadores & Monfores.

C - O Municipio habiitar-se-4 a0 recsbimento do incentivo financeino somente apds realzar a etapa
de Capacitagao e de contratago dos Vistadores, devendo formalizar & SES/RS o ndmero de visita-
dores capactados & dats de inicio de suss stivdades.

D - E de responsabilidade do Municipio a remuneragio & os encargos decomentes da contratagio
do Visitador, quando assim for necesséno, podendo ser utlizado o incentvo finanosino que o Estado
TEnaS5a para complementsc o do asléno deate.

E - E de responsabilidads do municipio 2 supervisio pedagbgica de 01 Monitor para cada 05 Visite-
dores, © qual deverd ter, no minimo, 20 horas semanais.

F - Ap&s a habilitag8o 50 incentivo financeino da SES/RS, o Municip io terd, no méximo, 30 dias para
iniciar o trabalho junto 43 famiias.

G - O descumpnmento do item anterior implica na susp
w0 20 Fundo Estadual de Salds (FES).

H - A ampliagho do Programa dar-se-& conforme os cnténos estabetecdos pelo GTE & mediants
parecer onico deste.

|- Em caso de desisténcia do Programa, o Municipio devers oficialzarn, por escrito, seu desligamento
& Geréncia do PIM, na SESRS.

recurso, Munici vol-

Il - prerrogativas:

A - Receber incentivo financeiro para o Programa, conforme definido através de Portarias da SES/RS

publicadss no DOE, proporcional & cada 25 familiss stendidas.

B - Receber prémios & outros incentives pelo desempenho do Programa, caso seja destacado em

eventos insttuidos pelo Govemno do Estado.

C - Receber apoio do Grupo Técnico Estadusl & solicité-lo quando se fizer necessano.

D - Receber capacitapBo, assessoramento & acompanhamento do GTE para oa GTMs.

E - Receber insumaos para o Programa (publicagtes, uniformes, entre outros) desde que haja dispo-
& fi SES/RS.

de de

Prefeito Municipal

Codigo: 620690

N° AR.P. DCC/2582009, Processo NY084125-20.00008-7, Pregio Elstrénico n® 178/2009, celebrada
em 12.01.2010, realzado pela Secretania de Estado da Salde do Rio Grande do Sul & COMERCIAL
CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA , conforme & &g propostas eaho-
muologacso p ublicada no Didnio Dficial do Estado do Fio Grands do Sul, de 16. 122&)9 Pégina n®40.
OBJETO: aquisigho de 40.800 compnimidos do medicaments: Fumarsto Acido de Cetotifens 1 mg
, descritas no item | - Do Objeto, das Condigbes Gerais. PRAZD DE VALIDADE DOS PREGOS RE-
GISTRADOS: 12 (doze) meses, contados a partir da data da publicagso da Simuta no DOE. VALOR

TOTAL: R$E.854,40 (seis mil, ¢ & quatro reais e q L
CPAFISES FASE
Recurso 0006 0001
u. 0. 20.95 5801
Atvidade 6285 elou 6182 4350
Elemenio 3.3.90.3018 3.3.90.3018

N® AR_P. DCC/3592009, Processo M084125-20.0008-7, Pregio Elstrénico n®1T8/2000, celebrada
am 05.01.2010, realzado pela Secetana de Estado da Saldes do Rio Grands do Sul & PRODIET
FARMACEUTICA LTDA, conforme a classficagio das propostes apresentadss & 3 homologagio
pubdicada no Didnio Oficial do Esmo doRio Granoe ooSuI de 16.12.2009, Pagina n"41. OBJETO:

de 24.000 ol 400 mg + Clofernamina 4 mg + Fe-
nilefina 4 mg, descrtas no dem | - Do Objetn, aas Comx;ces Gerais. PRAZO DE VALIDADE DOS
PRECOS REGISTRADOS: 12 (doze) meses, contados a partir da dats da publicagso da Simula no
DOE. VALOR TOTAL: RE3.840 00 (réa mil, ofocentos & quarenta reais).

FASE
Recurso 1
U 0. 58.01
Atvidade 4350
Elemenio 330030-3018

Porio Alegre, 15 de janseino de 2010,

ARITABERGMANN
Secretina de Estado da Sadde Adunts

Codlgo: 620686

Fica Retificada a sGmula publicada no Disno Oficial do Estado em 14.01.2010, EXOFFICIO n®
0012010, Processo S0484-20.00009.4, Municipio de S50 Paulo das Missdes/RS, no gue tange son®
do Convénio que & 02372000 & nSo como constou. .

Porio Alegre, 14 de janeino de 2009,
OSMAR TERRA

Secetano de Estado da Salide
Cddigo: 620687
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ANEXO K — PORTARIA N° 569/2012

Parto Alegre, quinta-feira, 16 de agosto de 2012

DIARIO OFICIAL 103

Secretaria da Saude

O municipio de assume, mediante o presente, o compromisso de
implantar e operacionalizar agdes do Primeira Infdncia Melhor, de acordo com a Lei Estadual n®
12.544/2006 e regulamentagdes complementares do Grupo Técnico Estadual (GTE), com as seguin-
tes tese i

Secretaria da Saude

Secretario de Estado : CIRO SIMONI
End: Av. Borges de Medeiros, 1501 - 6° Andar
Porto Alegre/RS - 90119-800

PORTARIAS

- PORTARIA N° 569/2012

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL no uso de suas atribuices
legais e considerando

A Lei Estadual 12 544/06 de 03 de julho de 2008, que institui o Primeira Infancia Melhor - PIM - como
Politica Estadual de Promogdo e Desenvolvimento da Primeira Infancia, a ser implementado pelo
Estado em parceria com os Municipios e as Organizacdes Sociais.

Que o objetivo principal do PIM € orientar as familias e as gestantes, a partir de sua_cultura e ex-
periéncias, para que promovam o desenvolvimento integral de suas criancas desde a gestagdo até
0s seis anos de idade,

O desenvolvimento integral da crian¢a como uma das metas prioritirias do Govemo Estadual, com
base legal nas:

Portaria 15/2003 da SES/RS;

Poriaria 35/2004 da SES/RS;

Portaria 247/2005 da SES/RS;

Portaria 206/2008 da SES/RS;

Portaria 071/2010 da SES/RS;

RESOLVE:

Art. 1° - Alterar a PT 206/2008 da SES/RS, estabelecendo que o repasse financeiro aos municipios
habilitados pela CIB/RS ao Primeira Infincia Melhor do Fundo Estadual da Salde para o Fundo

|- DAS OBRIGAGOES:

A- Insercio do Programa nas agdes estratégicas do municipio.

B - Criagdo, do Grupo Técnico Municipal - GTM , por Decreto Municipal, que devera ser composto por,
no minimo, um (1) técnico das Secretarias da Educacdo, Salde e Assisténcia Social, com carga ho-
raria semanal minima de dez (10) horas exclusivas para o PIM_ Qutras secretarias municipais também
poderdo indicar representantes. As atribuigSes serdo reguladas por Nota Técnica.

C - Alimentar sistematicamente e regularmente o Banco de Dados do PIM mediante capacitacio de
um digitador.

D - © municipio habilitar-se-a ao recebimento do incentivo financeiro somente apos realizar a etapa
de Capacitacdo dos Visitadores e formalizar 3 SES/RS ¢ niimero de visitadores capacitados e a data
de inicio de suas atividades, cuja situagdo funcional deve estar definida

E-Ede respensabilidade do municipio a remuneragio e os encarges decorrentes da contratagio do
Visitador.

F - Ap6s a habilitagdo ao incentiva financeire da SES/RS, o municipio tera, no maximo, 30 dias para
iniciar o trabalho junto as familias.

G - O descumprimento do item anterior implica na suspensdo do recurso, devendo o municipio devol-
vé-lo ao Fundo Estadual de Salde (FES).

H - E de responsabilidade do municipio a contratagdo de 01 Monitor para atender de 05 a 08 Visita-
dores, o qual tera, no minimo, 20 horas semanais.

| - A ampliagdo do Primeira Infancia Melhor dar-se-a considerando-se os critérios estabelecidos pelo
GTE e medianie parecer técnico deste.

J - Em caso de desisténcia do PIM, o municipio devera oficializar, por escrito, seu desligamento &
CRS comespondente e a Coordenacdo Geral na SES/RS.

Il - DAS PRERROGATIVAS:

A - Receber incentivo financeiro (Portaria SES/RS - n.® XXXU/xx), para custeio do Primeira Infancia
Melhor estabelecendo que o repasse financeiro aos municipios habilitados pela CIB/RS do Fundo

Municipal de Sa0ge 3 partir de 01 de agostn oe 2012, conforme crienos abalm:
1- Para municiplos cujos visitagores t2m gedlcagio ge 40Ns s2manals para o FIM, o Incentivo inan-
eain sara de RS 1000,00 (mil realsymés por visiador.
W - Para municlpios cujos visttadores t&m dedicago de 30hs semanals, serd de RS 750,00 jsabe-
©2nios & CNQUENEa reals YMAE por visltadar,
Wl - Para municiplos cujos em g0 de 20ns
nhenioe reals)més por visitzdor.
Paragrafe 1° - G5 municiplos cujos Visadarss CUMDram carga horana diferanciada da estabeleckda
no presents anigo, ndo Navera ateragdo dos valores dos INceniivos, sendo que aqueles contrains
que confverem carga horaria Intermedlaria 4s estabeleckdas acdima sera conslderada a menor.
PParagrate 2* - Nio ferd direlto ap recebimento de Incentivo os vishadores que cumprirem menos
de 20horas semanais.
Paragrato 3 - Os municiplos hatiltados pela Portana 071/2010 Permanecam com o Mesmo vaor
de Incentlvo financeiro de RS 100000 (mil realsymés por visitador. Posterior a esta PT novas habil-
taches & ampliagies nestas areas, somente serdo possivels segundo Incisns 1,2 e 3.
Paragrato 4° - A ransfarénsla requiar 0o recursd 3 que e Tefere 0 Aftigo 1° esta condicionada 3
atualizagio slsimatica do Banco de Dados do PIM, bem como & sfetiva Implementagio do Primeia
Infancia Mehor, conformea Termo da Adesdo, em anexo.

g F-Ede o0 municiplo 3 remuneracio & 05 encargos decomentss da
contraiagdo do Visiador

, 5erd de RS 500,00 (qu-

Art. 2 - 05 recurses geverdo sernas acdes vincuiadas 30 Primedra Infancia Melhor, podendo com-
DIEMENtar 08 programas especificos na arsa oa atenclo Dasica.

Art. 3¢ - A haolitacio do municipio 30 recebimanio do Incentivo inancelro dar-s2-3 medlante oficio
do Prefaiio a SES/RE comunicando o nimeno de visitagones capacitados e 3 data em qua Iniclaram
SUas atividades No PIM, Dassando a contar a partr da publicagio da Resoiugdo no Diaro Ofcla do
Estado da CIE/ RS,

Art 4® - Devera ser oficalizado também 3 SESRS a abertura da conta comenie no Banrisul, espe-
cifica para et INc2nva, anexandn Seu comprovants.

Art 5 - A responsabllidade do Estado e dos municiplos est3 definkda no Termo de Adesdo anex.

art 8¢ - A prestagio de contas 0os FECUTE0S M20e0i00s 5213 Araves 40 Relatono oe Gest3o Munic-
pal de Saide, de acordo com a Legislagio em vigor

Aart 7 - 0 acompanhamento & 3 avallagio dos resultados fazem parie da metodologla do PIM.

Art 8¢ - Esta Poraria enyara em vigor na data de sua publieagio, revogande-se as dsposigies
=m contraro.

Poro Alegre, 14 de 3gosto de 2012

CIRD SIMONI
Secretano ge Est3do da Sande

ANEXO 1 - PORTARLS N® 5532012

TERMO DE ADESAQ

Estzdual da 53002 para o FUNGO MUnIcal e Salde.

E - &5 municiplos hablitagos pela Porara 0712010 permanecam com o mesmo valor de Incantivg
financeiro d2 RS 1000,00 (mil realsymés por viskador, Postanor a esta portana, novas hablltaghes &
ampliaghes nestas areas somente serdo possivels sequndo Ingisos 1, 22 3.

C - Receder prémios & ouins INcentivos pelo desempanno 0o FIM, C350 5643 02530300 &M sventos
Insituldos pelo Govemo do Estado.

D - Receder apale do Grupo Tecnleo Estagual @ solkia-o quando se Nlzer Necassand.

E - Recsber 30, e mento do GTE para o5 GTMs.

Prefeito Municipal

ANEXD 2 - PORTARIA H® 58312012

Nota Técnica PIM n°01, de 14 de agesto de 2012
O objetivo desta nota técnica & complementar as Informaces da Portaria 563/2012, em consondncia
com & Lel Estadual n® 12.544/2005. Deste modo:
Conslderando o objetive estrategico de Fortalecimento da Atengdo Basica no Estado do Rip Grands
do Sul, em coNSONANCia com 3 prionidads de Implementagdo da Unha de Cuidado Matemo & Infantl
para a garantia de quaificagio e amplagdo de acesso a5 agles primanas de salds para as familas
galchas;
Conslderando 3 Integragdo entre 3 Alengdo Basica em Sa0ge & o Primelra infancla Malhor - PIM, &3
consaquents aniculagio oe suas aghes, especiaiments na aengio 3 gestante @ 3 crianga,
Conslderando a proposia da Estratégla Rede Cegonha - RC, referente & qualficagdo da atengo 2 do
CUKato 35 gestanies e cilangas na falka etara de O ate 2 anos;
Conslderando a vinculagio entre 3 Estrategla Rede Cegonha e o Primeira Infancla Melnor, como um
dos projetos prodtaros da Secretara Estadual da Saode;
Conslgarando o Prmeira Infancla Melhar como agho transversal dos projetos estratégicos RS na
Paz e RS Mals Igual, para o fortalecimentn das competinelas familiares e comunitanias na proteg3o
das crangas, para 3 promogio oe agdes de prevenclo 3 vickago dos DS das CriaNgas € para 3
emadicacio oa pooreza extrema.
Conslderando o5 avangos na ampliagio da oferta de vagas para Ingresso na Educagio Infantl, espe-
ciaiments para criangas maloes 02 3 anos;
Constats-se a necessldage de recrganizar os procassos de frabalho das equipes municipals do FIM,
privileglanda 35 s2guintss questies:

- Fonalecimento g3 anticuiago entre as poilticas comelacionadas desenvolvidas nos muriciplos @
temibdrios adscritos, prodizanda, nas rofinas de rabalho, espages para o compartihamento de sabe-
res € praticas que oOmIZem 08 rEcursts NUManos existentes & priviiegiem uma s=ng3o centrada nas
demandas das famllias, gestantes e criangas atendidas.

- Promogdo de formagdes condnuadas periadicas soore temas afins 35 poliicas de atencdo 3 13-
milla, gesiants & CTianca, com espagd para acolnimentn das demandas |denifcadas nas roinas oe
trabalho, em hiclativas que pronzem o equilibdio entre as questbes metodoligicas e as quesifes
refizatvas.

- Prionizacio go atendimento as Tamiias com gesiantes & crangas na faixa stana de 0 até 3 anos,
0 que Imglica no aumento do NOMenD de atendimenios Individuals que, confome 3 Metndologla oo
Primelra Infancia Melhor, prevé visitas domiclilares semanals (famillas com criangas) ou quinzenals
{famiias com gestant=s), com duragio de 45 minutos 3 1 hora, 3 partr de athidades paniculamments
planejadas, conslderando a5 necessidades 2 caracteristicas de cada familla, gastanie 2 crianga. Por-
tanto, esta amplagio representa malor Meponibiidate de tempo para o planejamento & a execugio
dos atandimentos as familas.

Com o cbjetivo de garantir aos municipios condigles de responderem a estas conslderaghes e suas
ImpiicagBes nos processes de tradaihe g RC/PIM, 0 nUmers maxime de famikas atendidas por V-
sitagor %l alterado, conformea 3 canga horana semanal de contratagdo do Visitagor. Portanto, Taz-s2
necassario estruturar o valor do Incentivo financairo repassado pelo Estado aos Municipios, conforme
U3 abak;



ANEXO L — PORTARIA N° 578/2013

Porto Alegre, quinta-feira, 12 de dezembro de 2013

DIARIO OFICIAL 43

Secretaria da Saude

Secretaria da Saiude

H-Ede do municipio a 30 de 01 Monitor para atender de 05 a 03 Visita-
dores, o qualm no minime, 20 horas semanais.
I- A ampliagio do Primera Infincia Melhor dar-se-3
GTE & mediante parecer técnico deste.

J - Em caso de desisténcia do PIM, o municipio devera oficializar, por eserito, seu desligamento 3
Geral na SES/RS.

os critérios idos pelo

Secretario de Estado : CIRO SIMONI
End: Av. Borges de Medeiros, 1501 - 8° andar
Porto Alegre/RS - 00110-000

CRS ea

11 - DAS PRERROGATIVAS:
A- Receber incentivo financeiro do Primeira Infincia Melhor (Portaria SES/RS - n. ® M), que
podera ser utilizado tanto em despesas de custeio come em despesas de capital, 305 municipios
i pala CIBRS do Fundo Estadud da Salde para o Funde Municipal de Salde.

Gabinete

5 Os .pummp.os hatiitados pela Portaria 07112010 permanecem com o mesme vaor de |r|eentM:

de RS 1000.00 {mil realsn‘mes por visitador. Posterior a esta portaria. novas habiitagd
nestas dreas somente serdo possiveis segunde incisos |, [ 2 11l da Portaria SES/R

PORTARIAS

PORTARIA N* 5782013

0 SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL ADJUNTO, no uso de suss
atribuigies legais, e considerando:

A Lei Estadual 12 544105 de D3 de julho de 2006, que institui o Primeira Infincia Melhor - FIM - come.
Politica Estadual de Promogdo e Desenvoivimento da Primeira Infincia, a ser mplementade pele
Estado em parceria com os Municipiuﬁ eas Olganizag;ueﬁ Sociats.

Que o chjetive principal do FIM & orentar as familias e as gestantes, a partir de sua cultura & expe-
riéncias, para que promovam o desenvolvimento integral de suas criangas desde a gestagdo até os
seis anos de idade;

© desenvolvimento integral da crianga come uma das metas prionitarias do Goveme Estadual. com
base legal nas:

Portaria 152002 da SES/RS:
Portaria 35/2004 da SES/R:
Portaria 247/2005 da SESRS:;
Portaria 206/2008 da SESR3;
Portaria 071/2010 da SESRS:;
Portaria 589/2012 da SES/RS.

RESOLVE:

Art. 1'Ahe|zaleda§aoda FT/SES n® 559.1‘2012 publicada no DOE em 16 de agosto de 2012, es-

O repasse pela CIB/RS ao Primeira Infincia
Melhor, leallzadn pelo Fundo Estadual de Saide aos Fundos meupars de Salde, a partir de 01 de
dezembro de 2013, que pedera ser utilizado tanto em despesas de custeio como em despesas de
capital, conforme estipulado no Anexo 2 desta Portaria, e terd como base a relagio do numero de
visitadores £ a carga hurana deserwnhnda pelos mesmos, conforme critérios abaixo:

I -Para icij icacio de 40hs is para o PIM, o incentive finan-
ceiro sera de RS IDDEI Dﬂ {mil reals,‘u‘mes por visitador.

Il -Fara o de 20hs sera de RS 750,00 (setecen-
tos e cinquenta reals}’rnes por wslladnr

Wl -Para cujos tém cdo de 20hs serd de R$ 500,00 (guinhen-

o5 reais)imés por wsltadnr

Paragrafo 1°- Os carga horaria diferenciada da estabelecida
no presente arfige, ndc havem dmg.au dos valores dos incentivos, sendo que aqueles contratos
que contiverem carga horaria i acima sera i a menor.
Paragrafo 2° - Nio tera dirsito ac de incentive os visit que pri menos de
20horas semanais.

Paragrafo 3° - Os municipios habiitados pela Portaria 071/2010 permanecem com o mesma valor de.
incentvo iro de RS 1000,00 (mi reaisymés por visitador. Posterior a esta PT novas habiita-

X

- Receber prémios & outros incentives pelo desempenho do PIM, caso seja destacado em eventos.
instituidos pelo Govemo do Estado.

D- Receber apoio do Grupo Técnico Estadud & soliciti-lo quando se fizer necessario.

E- Receber do GTE para os GTMs.

Prefeito Municipal

ANEXO 2 - PORTARIA N° 5TRI2013.
Nota Técnica PIM n°04, de 14 de agosto de 2012

O objetive desta nota técnica & complementar as informagdes desta Portaria, em consondncia com a
Lei Estadual n® 12.544/2008. Deste modo:

o objetivo de da Aheﬂg.aa Basica no Estado do Rio Grande
do Sul, em COM 3 priori de i da Linha de Cuidado Matemo e Infantil
pal;: gamntla de qualificagio e ampliagio de acesso as agdes primarias de salde para as familias

Considerando a integragdo entre aAhenqao Basica em Salde & o Primeira Infancia Melhor - FIM, e a
cnnsequenhe articulago de suss agoes especialments na atengdc 3 gestante e 3 erian
a proposta da Rede Cegonha - RC, referente 3 qualificagdo da aten:,'ao edo
cuu:ladu as Qeﬁtaweﬁ = crangas na faixa etaria de 0 até 2 anos;
tgia Rede Cegonha e o Primeira Infincia Melhor, como um
dos projetos pnnnunns ‘da Secretaria Estadual da Saude
Considerande o Primeira Infincia Melhor Domu agio RS na
Paz e RS Mais Igual. para o & na protegio
das criangas, para a promog3o de agbes de prevencan 3 violagio dos dmenns das criangas e paraa
erndicacan da pobreza extrema.
avangos na I da oferta de vagas para ingresso na Educagio Infantl, espe-
clalmeme pam criangas maiores de k! anos;
G de

dos pru]ems

o5 de trabakho das equipes municipais do PIM,
prMIeglande as seguintes questies:

- Fortalecimento da articulagdo entre as politicas
termitérios adscritos, priorizande, nas rotinas de trabalho, espacos parao compmlhxnentn de sabe—
res  praficas que otimzem os recursos humanos uma atengd trada nas
demandas das familias, gestantes e criangas atendidas.

- Promog3o de formagoes continuadas periddicas sohe hemas. afins as politicas de aheng.au afa-
milia, gestante e crianga, com ESPAED para i as rotinas de
trabalho, em iniciativas que pricrizem o equiibric EHI‘IE as quesme5 metodolégicas & as questies
reflexivas.

- PriorizagSo do atendimento as familias com gestantes & criangas na faixa Etma de 0 até 3 anos,
o que implica no aumento do numErD de fo do
Primeira Infincia Melhor. prevé visitas domiciliares semanais |I’am|llas wm alaadgas} ou guinzenais
.!amlllas. com gestantes), Dom :Iumcan de 45 minutos a 1 hora, a partir de atividades particularmente:

de cada familia, gestante e crianga Por-

snes e ampliagdes nestas dreas, somente serdo possiveis segunde incisos 1, 2 e 3.
a

tanto, esta iag: maior di
dos L as familias.

de tempo para o plangjamento & a efewgéu

lag’afo 4° . A transferéncia regular do recurse a que se refere o Artigo 1% estd
al\lallzag.au sistematica do Banco de Dados do PIM, bem como 3 efetiva implementagdo do F'nmelm
Infincia Melhor, conforme Termo de Adesdo, £m anexo.

Com o Db]etm de garantir aos de 3 estas

nos processos de trabalho do RC.'F'IM © niimers maximo de familias atendidas por Vi-

& suas

implicas
Palag’afo 5. Ede do a & 05 encangos decomentes da p ?gl alterado, conforme a carga hordria semanal de mﬂﬂzn:éaado Visitador. Portanto, faz-se
contratagio do Visitador. necessano esfruturar o valer do incentive stado aos L conforme
Art 2 - ) repasse financeiro do Fundo Estadual da Salde ac Fundo Municipal de oaude a0s muni- quadro abaixo:
cipios habilitados pela CIB/RS 3o Primeira Infincia Melhor dever3 ser aplicado nas agdes Fo— rper——— pr— -
ao Primeira Infancia Melhor e na dos na area da atengio i por
basica, podendn ser unllzzdutam Em despesas de custeio como em despesas de capital. 5 De 20h 14 familias RS 500,00
Art 37 - de incentive dar-se-3 mediante oficio
do meann EY sss.ho © nimero de visi & a data em que iniciaram De 30h 17 familizs RS 750,00
suas atividades no FIM, passando a contar a partir da publicag3o da Resolugio no Didrio Oficial do De 40h 20 famnilias RS 1.000,00
Estado da CIB/ RE.

Art 4* - Devera seroficializado também 3 SESRS a abertura da conta comente no Banrisul, especifi-
©3 para este incentvo. anexando seu comprovante.

Art. 5 - Aresponsabiidade do Estado e dos municipios esta definida no Terme de Ades3o anexo.
Art. 6° - Aprestagdo de contas dos recursos recebidos serd através do Relatdrio de Gestio Municipal
de Salide, de acordo com a Legislagio em igor.

At 7°-0 ea | dos fazem parte da metodologia do PIM.

Art 8° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagso.

Porto Alegre, 11 de dezembro de 2013,

ELEMAR SAND
Secretario de Estado da Salde
Adjunto
ANEXO 1 - PORTARIA N° 5T8/2013.

TERMO DE ADESAQ

Para repasse dos recursos destinados as aQoes do Rede Cegonha/Primeira Infincia Melhor ser3 ob-
servada, no 1° dia dtil de cada més, a situagdo das informagles dos municipios no Bance de Dados
de PIM, referentes ao nimero de Visitadores com familias atvas cadastradas e a sua carga horania
i
prw”\ de incentivo di iado em areas pela CIBRS,
através da F'unzna n® 071/2010 como areas do Frograma de Prehenqao da Vickéncia - PRV, no valor
de RS51.000,00. Posterior a publcagio da Portaria 5608/2012, as novas habiltagdes e ampliagies
nestas dreas deverdo respeitar suas determinagfes.

Considerando 2 propesta do RC/PIM de garantir 3 gest, de suas il e
Enci i ai énci & hori de suas aghes

cp  idlenth natitucional das

C ias da Salde, Soe £ncia Social como na implan-

tagioe |mplememacan da politica nos municipios, define-se como fungies destas pastas, na gestio
de Rede CegonhaPrimeira Infancia Melhor:
Secretarias Municipais da Salide:

o] icipic de, assume, mediante o presente, o i de
implantar & operacionalizar agdes do Prmeira infincia Melhor, de acorde com a Lei Estadual n"
12.544/2006 & negulaneﬂtagoes complementares do Grupo Técnico Estadual (GTE), com as seguin-
tes obrigagbes e premogativas:
|- DAS OBRIGAGOES:

- Insergio do Programa nas aghes estratégicas do municipio.
B- Cnaqao do Grupo Tecnlcoﬁunlcpd GTM por Decreto Munu::pal que dewen ser composto

asal icas do icipio par i da Atengdo Basica, espe-
clalmeme na busca ativa de gestames ena aten:,'ao ao pre—nmzl puericultura e pusrpério.
230 NoS P & for das Linhas de Cuidado da Salde, pro-

mnwem:ln a regluﬂallzacan ea amphacan dos senn}os no sentido de incluir a RC/PIM como uma das
referéncias locais, em territdnio, para SUANDS, assim para a equidade e
integralidade na sadde ¢ podendo compor a porta de entrada das familias na Atengdo Basica.

- Prnmcgao de ag‘,oeﬁ conjuntas e infersetoriais woltadas 3 aten integral e prioritaria da primeira
infincia em todos os niveis & com uma efetva participagio da familia & da comunidade como agentes
de salide, em consondncia com o controle social.

por, no minima, um (1) té Salde e Social, com carga
horaria semanal mlnlma de dez (10) horas e “'1 o PIM. Qutras apais tam-
bém poderdo indi As serd Mota Técnica.

C - Alimentar slshemancamenhe & regularmente o Banco de Dados do FIM mediants capacitagio de
um dlgnadul
D-

"~ Vinculag3o do RC/PIM em um temitério adscrito como estratigia de gestio da politica.
- Apoio na quallﬁna;.au das equipes que amam na atengdo as familias. gestantes e criangas, por
meio da de

habilit a0 do incentivo somente apos realizar 3 etapa - Previs3o de recursos pan o do Primeira Infancia Melhor.
der‘ 30 dos izar & SES/RS o nimero de visitadores capacitados e a data —Garantia de um (01) da i para compor o Grupo Técnico Mu-
de inicio de suas amndades ou]a sm.la;.au funcional deve estar definida. Dicipal - GTM. . .
E-Ede ¢30 & 08 encargos da S0 do de
Visitador. intraei com as &gias do ipio voltadas 3 S0 do d -
F-Apis a S0 30 incantive da SES/RS, 0 ter3, no miximo, 30 dias para vimento infanti, pri Aquel fareg: e apoio 45 familias elou cuidadores
iniciar o trabalhe junto 3s familias. na educagio de suas crEngas.
G - O descumprimento do item anterior implica na suspensio do recurso, devendo o municipio devol- icipagd de ativi i i culturais e

wé-lo 30 Fundo Estadual de Sadde [FES).

- Participagdo na g0 e
voltadas s familias, comunidades e criangas atendidas.



ANEXO M — GUIA DA FAMILIA (PIM)

~ —”"‘v
TN

Governo do Estado do Rio Grande do Sul

Secretaria da Saade
Departamento de A¢oes em Saade
Primeira Infancia Melhor

Guia da Familia

5* Edic¢ao
Atualizada

Porto Alegre
2012
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ANEXO N — GUIA DA GESTANTE (PIM)

Primeira Infincia Melhor

GUIA DA
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ANEXO O — GUIA DA GESTANTE PARA O VISITADOR (PIM)

x| Ed

Governo do Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Saide
Departamento de Acoes em Saude
Primeira Infancia Melhor

Guia da Gestante
para o Visitador

5% Edicao

Porto Alegre
2013
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ANEXO P — GUIA DE ORIENTACAO PARA GTM, MONITOR E VISITADOR (PIM)

¥,
.Q'Q

Primeira Infancia Melhor

GUIA DE ORIENTACAO PARA
GTM, MONITOR
E VISITADOR




ANEXO R - EXEMPLO DE PLANILHA UTILIZADA NO ESTUDO QUALITATIVO

Quadro 3 da Populacéo Alvo ( sintese)

Desenvolvimento da Primeira Infancia (D42199/03;Art1°)

| - propor politicas de parceria entre o governo e
sociedade civil para a promogéo do desenvolvimento
integral da Primeira Infancia no Rio Grande do Sul
(D42199/03; Art 1°)

Xxxx Colocar nos objetivos IV - integrar as a¢gbes de
Governo e das entidades civis, no acompanhamento e
ampliacéo das politicas de promogéo de
desenvolvimento da Primeira Infancia (D42199/03;Art 1°)

Delimitac&o conforme ciclo da vida

Primeira Infancia (D42199;Art1°), definida como

criangcas com idade de 0 a 6 anos (exclusive)
(P15;P35;P247) a 5 anos(inclusive)(L12544) 5 anos e
onze meses (P2060.

com énfase no periodo de 0 a 3
anos(P15;P35;P247; L12544)
Desde a gestacéo .... (L12544)
Delimitacdo geogréfica da PopAlvo

Todos os municipios (L12544) do Estado do RS.
(D42199;Art 1°,P15;P35;P247)
Delimitacdo por vulnerabilidades

casos de pobreza, violéncia doméstica e
desagregacéo familiar extrema (Art 3 — sobre Meta 17
Capitulo Educacéo Infantil do PNE...17.
(L12544)

Decreto 42200/03 N&o menciona pop alvo

Considerando que os objetivos do Programa voltam-se
a promocdao do desenvolvimento integral de criangas
de 0 a 6 anos de idade, com énfase no periodo de 0 a
3 anos, no Estado do Rio Grande do Sul; (P15/03)

Considerando que o desenvolvimento da crianca é
meta prioritaria do plano de metas do Governo; (P15/03)

Que os objetivos do Programa voltam-se a promogéo do
desenvolvimento integral de criangas de 0 a 6 anos de
idade, com énfase no periodo de 0 a 3 anos, no Estado
do Rio Grande do Sul; (P35/03)

Que os objetivos do Programa voltam-se a promogéo do
desenvolvimento integral de criangas de 0 a 6 anos de
idade, com énfase no periodo de 0 a 3 anos, no Estado
do Rio Grande do Sul; (P247/03)

O PIM sera implementado em todos os municipios ...”
Paragrafo Unico, (L12544/06)
Desde a gestagéo até os cinco anos de idade, com
énfase na faixa etaria de zero a trés anos. (Art1°§1°)
(L12544/06)

casos de pobreza, violéncia doméstica e
desagregacéo familiar extrema (Art 3 — sobre Meta 17
Capitulo Educacéo Infantil do PNE...17.
(L12544/06)
As acdes do poder publico de que trata este artigo (5°)
serdo prestadas, predominantemente, no ambito da
familia e das instituicdes comunitérias. (Paragrafo
Unico) (L12544/06)

A atual necessidade de coordenacéo das a¢des do
governo para a promogao do desenvolvimento integral de
criancas de 0 a5 anos e 11 meses. (P206/08)

Estabelecer o valor do repasse financeiro aos municipios
habilitados pela CIB/RS ao Programa Primeira Infancia
Melhor - PIM em &rea (s) priorizada (s) e pactuada (s)
pelo Projeto de Prevencgéo de Violéncia - PPV, nos 50

83



(cinquenta) municipios com maiores indices de
violéncia no RS, do fundo Estadual da Salde para o
Fundo Municipal de Saude, em R$ 1.000,00/més (mil
reais/més). (P71/2010; Art. 1°)

Que o objetivo principal do PIM é orientar as familias
e as gestantes, a partir de sua cultura e experiéncias,
para que promovam o desenvolvimento integral de
suas criangas desde a gestacdo até os seis anos de
idade; (P569/2012)
O desenvolvimento integral da crianga como uma das
metas prioritarias do Governo Estadual (P569/2012)

institui o Primeira Infancia Melhor - PIM - como Politica
Estadual de Promocédo e Desenvolvimento da Primeira
Infancia. .(P578/2013)

orientar as familias e as gestantes, a partir de sua
cultura e experiéncias, para que promovam O
desenvolvimento integral de suas criangas desde a
gestagdo até os seis anos de idade; .(P578/2013)
Priorizagéo do atendimento as familias com gestantes e
criancas na faixa etaria de 0 até 3 anos.(P578/2013)
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