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RESUMO

Este estudo tem por finalidade analisar o processo de redesenho do Programa
Primeira Infancia Melhor (PIM), da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul, motivado pela pandemia de covid-19. O PIM é uma politica publica pioneira
implementada no estado do Rio Grande do Sul em 2003, cujo objetivo € promover o
desenvolvimento integral na primeira infancia por meio de visitas domiciliares e
atividades comunitarias que fortalecam as competéncias familiares de cuidado, de
educacao e de protecéo das criancas de zero a seis anos de idade que se encontram
em vulnerabilidade social. A pandemia inviabilizou a implementacdo do PIM na
medida em que as medidas de distanciamento social interditaram os encontros face a
face, sendo necessario a criacao de trés Notas de Orientacdes Para o Trabalho do
PIM, Edicdes I, Il e lll, para que a equipe gestora do programa pudesse se adequar
as restricdes, causadas pelo contexto pandémico, e manter os servicos prestados.
Nesse cenario, o objetivo foi identificar as mudancgas realizadas no programa diante
das restrices, em consonancia com as notas, além de identificar quais elementos e
instrumentos do desenho foram modificados e quais tipos de mudanca foram
empreendidas. Sendo assim, os atendimentos as familias foram realizados por meio
de acompanhamentos presenciais, quando possivel, remoto ou hibrido (mesclando
presencial e remoto), com a utilizagdo das redes sociais como WhatsApp, Instagram
e Facebook e o uso das TICs (tecnologias da informacdo e comunicagdo) como
celular, internet, de forma a manter o atendimento. Ao observar o processo de
mudanca no desenho da politica publica em questdo, como também as Notas de
Orientacdo para o Trabalho do PIM, Edicdes |, Il e lll e, apds andlise dos objetivos e
dos instrumentos elencados e estudados, tem-se como resultado pelo menos dois
modelos de mudancga, bem como acréscimo e substituicdo de instrumentos como 0s
utilizados nos atendimentos as familias.

Palavras-chave: Redesenho. Primeira Infancia. Familias. Atendimentos. Pandemia.



ABSTRACT

This study aims to analyze the process of redesigning the Programa Primeira Infancia
Melhor (PIM) of the State Health Department of Rio Grande do Sul, motivated by the
COVID-19 pandemic. A pioneering public policy implemented in the state of Rio
Grande do Sul in 2003, it aims to promote integral development in early childhood
through home visits and community activities that strengthen family care, education
and protection skills for children from zero to six years of age. age who are in social
vulnerability. The pandemic made the implementation of the PIM unfeasible as social
distancing measures prohibited face-to-face meetings, requiring the creation of three
Guidance Notes for the Work of PIM, Editions I, Il and Ill, so that the management
team of the program could adapt to the restrictions, caused by the pandemic context,
and maintain the services provided. In this scenario, the objective was to identify the
changes made to the program in the face of restrictions, in line with the notes, in
addition to identifying which elements and instruments of the design were modified and
what types of changes were undertaken. Therefore, the assistance to the families was
carried out through face-to-face monitoring, when possible, remote or hybrid (mixing
face-to-face and remote), with the use of social networks such as Whatsapp, Instagram
and Facebook and the use of ICTs such as cell phones, internet, in a to maintain
service. Observing the process of change in the design of the public policy in question,
analyzing in detail the Guidance Notes for the Work of the PIM, Editions I, Il and I,
and after analyzing the objectives and instruments listed and studied, we have as a
result at least two models of change, as well as the addition and replacement of
instruments such as those used in assisting families.

Keywords: Redesign. Early childhood. Families. Attendances. Pandemic.
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1 INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracterizou
a covid-19 como uma pandemia. A doenca foi identificada pela primeira vez em
Wuhan, na provincia de Hubei, na Republica Popular da China, em 1 de dezembro de
2019, mas o primeiro caso foi reportado apenas em 31 de dezembro do mesmo ano
(OPAS; OMS, 2020). Com o espraiamento da doenca na China e antevendo uma
possivel crise mundial, a OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da
doenca causada pelo novo coronavirus (covid-19) constituia uma emergéncia de
salde publica de importancia internacional, sendo esse o mais alto nivel de alerta, e
solicitou que “uma ag¢ao coordenada de combate a doenga deveria ser tracada entre
diferentes autoridades e governos” (OPAS; OMS, 2020).

No Brasil, o primeiro caso foi registrado no dia 25 de fevereiro de 2020 e, em
05 de marco, foi confirmada pelo Ministério da Saude a transmissao local do virus em
Séo Paulo. No dia 17 de marco, o Ministério informou a primeira morte por covid-19,
também na cidade de S&o Paulo. No mesmo dia houve a confirmacdo de mais uma
morte, desta vez, no estado do Rio de Janeiro.

No estado do Rio Grande do Sul, o primeiro caso de covid-19 foi confirmado
em 10 de marco de 2020 na cidade de Campo Bom, regido metropolitana de Porto
Alegre. A curva de contagio teve crescimento acentuado no final de marco e no
comeco de abril houve uma grande expansao da contaminacéo e dos obitos (MAYER
et al., 2020; SANTANA; PEREZ, 2020).

De acordo com Nobuiuki e Pongeluppe (2020), a vulnerabilidade social da
populacdo local é uma condicdo contextual no surto da covid-19 (NOBUIUKI,
PONGELUPPE, 2020). E as restricbes na movimentacdo de pessoas com 0 objetivo
de diminuir a transmissao do virus € a primeira resposta governamental para o surto
da covid-19 (CHEN et al., 2020, apud NOBUIUKI; PONGELUPPE, 2020). Em locais
onde h& grandes proporcdes de pessoas morando em condi¢cdes vulneraveis, o0s
problemas de saude publica sdo seguidamente mais severos (AHMED et al., 2020,
apud NOBUIUKI; PONGELUPPE, 2020).

Para Nobuiuki e Pongeluppe (2020), € mais dificil manter as pessoas em casa,
tendo em vista as suas necessidades, devido a interrupcdo abrupta do fluxo de
rendimentos, por conta do surto da COVID-19, o que prejudica a prevencao de

disseminacdo da doenca. Sendo assim, durante a pandemia a provisao de programas
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de auxilio para atender as necessidades basicas das pessoas em vulnerabilidade é
uma relevante acéo publica (NOBUIUKI; PONGELUPPE, 2020).

No caso do estado do Rio Grande do Sul, o governo tomou uma série de
medidas. Inicialmente, decretou trabalho em casa, quarentena para casos
confirmados e suspeitos, criou o Comité de Crise e proibiu viagens para servidores
publicos. O estado de calamidade foi decretado em 19 de marco de 2020 e apenas
12 servicos essenciais foram autorizados a se manterem abertos a populacdo. Na
semana seguinte, esse numero subiu para 30 atividades.

Além disso, 0 governo elaborou uma proposta de isolamento controlado, que
dividiu o estado em 20 macrorregides a partir de suas capacidades hospitalares e
guantidade de leitos de UTI. O grau de risco de cada regido era simbolizado por uma
cor de bandeira — amarelo, laranja, vermelho e preto — indicando do menor ao maior
risco. O monitoramento se dava a partir de dois grupos de indicadores: propagacéo
da covid-19 na macrorregiao e capacidade e alteracdes de atendimento. Em maio de
2021, esse modelo foi substituido por um sistema de emissdo de avisos, alertas e
planos de acéo, denominado 3As (GOVERNO DO RIO GRANDE DO SUL, sd).

A pandemia impactou varias areas: a economia, a cultura, a politica e a area
social, expondo a populagéo e, especialmente, 0s grupos vulneraveis a uma piora nas
condi¢cdes de vida. Diante deste cenario, 0s programas sociais tiveram de passar por
ajustes e adequacOes. Esse foi o caso Programa Primeira Infancia Melhor (PIM),
implementando no Rio Grande do Sul em 2003.

O PIM é uma politica publica intersetorial que engloba, principalmente, as areas
de saude e de educacdo e visa ao desenvolvimento e ao fortalecimento das
competéncias familiares com implicac6es sociais diretas no sentido de reducéo das
desigualdades. O programa opera por meio de visitas domiciliares e atividades
comunitarias voltadas ao fortalecimento das competéncias familiares para educar,
cuidar e proteger as criangas. Diante do contexto pandémico, tendo em vista que os
instrumentos de implementacdo consistiam em atividades exclusivamente
presenciais, a equipe gestora estadual do programa iniciou um processo de
redesenho da politica publica para se adequar as restricbes e manter os servicos em

funcionamento.
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Nesse sentido, foi publicada, em margo de 2020, uma Nota de Recomendacéo?
para o Trabalho do Programa Primeira Infancia Melhor e Programa Crianca Feliz —
PIM/PCF? — em consonancia com os gestores e as autoridades sanitarias locais, de
forma que todos avaliassem a continuidade das visitas domiciliares e as atividades
grupais desenvolvidas pela politica junto as familias e comunidades assistidas,
considerando o risco de propagacdo do covid-19. A partir da criacdo da Nota de
Recomendacéao para o Trabalho do PIM, o Grupo Técnico Estadual (GTE), juntamente
com as equipes municipais do PIM/PCF, criaram, nos meses de abril, junho e
setembro de 2020, trés Notas de Orientagfes para o Trabalho do PIM, em tempos de
coronavirus (COVID-19), EDICOES |, 1l e lll (NOTPI, NOTPIl e NOTPIII), cujo o
objetivo foi a adaptacéo de todos e todas a uma nova forma de viver e de trabalhar. A
adaptacdo nao foi imediata e, aos poucos, foi ocorrendo uma redescoberta e
reorganizagao dos trabalhos.

Muitos municipios tiveram de suspender temporariamente as visitas
domiciliares as familias, as reunifes de equipes e as outras atividades coletivas, com
a finalidade de evitar aglomeracdes. A Nota de Recomendacéo foi emitida como
garantia da manutencéao do repasse financeiro.

Nesse contexto, a pergunta que norteia esta pesquisa €: quais mudancas
ocorreram nos objetivos e nos instrumentos do PIM para adequa-los as restricoes e
as demandas decorrentes do contexto da pandemia da covid-19?

Essa pesquisa visa contribuir tanto tedrica quanto empiricamente para as policy
sciences no Brasil e, especificamente, para a perspectiva do policy design. No primeiro
ponto, pretende-se auxiliar no avanco do revigoramento de uma orientacdo para o
desenho das politicas publicas (HOWLETT; MUKHERJEE; WOO, 2015), adicionando

dados empiricos sobre o redesenho do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) e

1 Recomendagdes para o trabalho das equipes municipais da Politica Primeira Infancia Melhor (PIM)
frente & pandemia do COVID-19, emitida em 17 de marco de 2020. Disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/coronavirus-profissionais-da-saude.

2 Em dezembro de 2017 foi lancada pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), a Nota Técnica
n°® 30/2017 para o Estado do Rio Grande do Sul. O Documento é um pedido a Secretaria Estadual da
Salde (SES) e da Coordenacédo Estadual do Programa Crianca Feliz (PCF) a respeito da integracéao
do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), estadual, com o Programa Crianga Feliz (PCF), federal.
A proposta nacional do Programa Crianca Feliz foi inspirada desde sua implantacéo na experiéncia do
PIM, com apoio técnico da equipe estadual, na transferéncia de tecnologia, na demonstracdo das
praticas metodoldgicas ja utilizadas, além da cedéncia de materiais e instrumentos ao MDS. O
Programa Crianca Feliz (PCF) foi instituido pelo decreto n.° 8.869, de 5 de outubro de 2016, com carater
intersetorial e com o objetivo de promover o desenvolvimento integral das crian¢as na primeira infancia,
considerando sua familia e seu contexto de vida. O Fundamento do PCF est4 em consonancia com a
lei n° 13.257, de 8 de margo de 2016, referente ao Marco Legal da Primeira Infancia.
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lancando luz sobre os processos de mudancas de politicas, quanto a escolha e ao
ajuste de instrumentos, especialmente diante de contextos adversos, temas ainda
incipientes no Brasil.

Para tanto, analisa-se o processo de redesenho do Programa Primeira Infancia
Melhor, identificando os atores envolvidos, os métodos de trabalho e os assuntos que
receberam mais atencdo. Posteriormente, busca-se identificar as mudancas
realizadas, primeiramente, identificando os elementos do desenho do programa que
foram modificados e os que foram mantidos; e quais tipos de mudanca foram
realizadas nesses elementos, bem como quais as consequéncias dessas mudancas
para o desenho resultante da politica, tendo em vista as restricdes e as demandas do
contexto da pandemia da covid-19.

Quanto a relevancia pragmatica, espera-se compreender como as politicas
sociais mudam para se adaptarem as situacdes sociais e as suas resiliéncias em
contextos que pressionam 0s grupos mais vulneraveis. Desse modo, compreender a
atuacdo de gestores publicos no redesenho de politicas publicas, objetivando a
continuagao de programas e politicas, principalmente, dagueles que geram impactos
sociais relevantes.

Nesse cenario, 0 presente estudo intenta fornecer informagfes com vistas a
preparar estados e municipios no enfrentamento de contextos adversos, dando uma
resposta rapida aos problemas, por meio politicas publicas robustas, mas, ao mesmo
tempo, resilientes as possiveis mudangas conjunturais. Como resultado, o estudo tem
como principais implicagdes a minimizacao de efeitos negativos, principalmente sobre
a populacdo mais vulneravel; a manutencdo da garantia da protecdo aos cidadaos,
fazendo com gque tenham acesso aos diversos servicos publicos ininterruptamente; e
o fortalecimento de programas sociais.

Além desta parte introdutéria, a dissertacdo estd estruturada em quatro
capitulos. O primeiro refere-se ao contexto tedrico do desenho de politicas publicas e
do processo de mudanca nesses desenhos. O segundo capitulo diz respeito aos
procedimentos metodolégicos do delineamento da pesquisa, a metodologia
empregada e a estratégia analitica utilizada. O terceiro capitulo trata sobre sobre o
Programa Primeira Infancia Melhor, os seus objetivos e instrumentos e 0 seu contexto
na pandemia. O quarto capitulo refere-se ao redesenho do programa, a nova
configuracdo de objetivos e instrumentos, como se deu a implementacéao destes, quais

desafios desse contexto e quais os tipos de mudancas foram identificados, além de
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apresentar os resultados do estudo. Por fim, serdo apresentadas algumas

consideracdes finais.
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2 DESENHO E MUDANCAS DE POLITICAS PUBLICAS

Esta sessdo do estudo tem como finalidade identificar um marco teédrico e
conceitual acerca do desenho de politicas publicas e dos processos de mudancas das
politicas, bem como estabelecer conexdes entre eles e situar o debate a esse respeito.
Optou-se por essa sequéncia de termos em razdo da construcdo de uma ldgica

explicativa partindo do mais geral para o mais especifico.

2.1 DESENHO DE POLITICAS PUBLICAS

No inicio da década de 1980, varios autores (MAY, 1981; apud ALEXANDER,
1982; DRYZEK, 1983; MAYNTZ, 1983) passaram a utilizar o termo design. Até entao
considerado incomum nas policy sciences, 0 seu uso era mais comum na area de
planejamento urbano, para demandar um tratamento mais consciente na formulagéo
de politicas. Desse modo, essa literatura “descobriu” o termo design como uma
“alternativa entre duas formas teoricamente inadequadas e empiricamente vagas de
abordar a origem das politicas: como um processo altamente contingente e
imprevisivel e como uma atividade muito esquematica e sistematica” (CAIRES, 2019,
p. 18, tradugado nossa). Sob esta lente, “0 governo nao seria nem superpoderoso nem
impotente, mas teria uma capacidade restrita de modificar situacbes econdmicas e
sociais em que ele intervém” (CAIRES, 2019, p. 18, tradug¢do nossa).

Atualmente, o campo de estudos a respeito do desenho de politicas publicas
foi estimulado pela proposicao de Linder e Peters (1988) que, por sua vez, sugerem
uma distincdo analitica entre o processo de elaboracdo dos desenhos e o seu
contetdo (AGUIAR; LIMA, 2020). Enquanto no primeiro a formulacao esta focada na
tomada de deciséo, principalmente do ponto de vista da atividade politica, 0 segundo
enfatiza em seus elementos formadores, em suas caracteristicas, implicacdes e
interacdes com os contextos da governanca.

A primeira onda de analise enfocou no desenvolvimento de mecanismos ou
algoritmos que produziriam respostas claras e utilizaveis para o formulador de politica.
Assim, os instrumentos de politica foram um dos elementos incluidos nos algoritmos
da primeira onda de (van BUUREN et al, 2020). Uma segunda onda de pensamento
sobre o desenho de politicas concentrou-se quase exclusivamente no desenho e na
selecdo de instrumentos (HOWLETT, 2010; HOWLETT; LEJANO, 2013). Embora esta
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literatura tenha desenvolvido a analise de instrumentos de politica muito além do
trabalho inicial de Christopher Hood (2007), ela ainda parece ter tido um foco bastante
restrito, especialmente porque tendeu a ignorar questdes como estruturacdo de
problemas e avaliagdo no processo de desenho (van BUUREN et al., 2020).

Quanto ao conceito, apesar de nao haver consenso na literatura sobre a
definicdo de desenho de politicas publicas, existem diversos entendimentos
congruentes no campo. Por exemplo, Howlett e Fraser (2019, p. 49, traducdo nossa)
entendem que desenho “é um tipo de atividade de formulagdo de politicas centrada
na aplicacdo do conhecimento na criagdo de alternativas politicas”. Como resultado,
espera-se atingir metas do setor publico e ambi¢cées governamentais de forma eficaz.
Para van Buuren et al., (2020), a questdo central na literatura sobre desenho de
politicas publicas € como as politicas (e a forma como séo realizadas) podem ser
concebidas de forma a resolver eficazmente as questdes sobre as quais devem agir.

De forma geral, os governos cada vez mais se confrontam com problemas
(super) complexos. Nesse contexto, o desenho de politicas publicas € visto como uma
forma promissora de fornecer maneiras mais inteligentes e ageis de encontrar
oportunidades e solucbes benéficas (ARMSTRONG et al., 2014; BASON, 2016;
MINTROM; LUETJENS, 2016, traducdo nossa). Para tanto, espera-se que seus
elementos exibam certo grau de congruéncia (van BUUREN et al.,, 2020).

Newman e Nurfaiza (2020) argumentam que, de certa forma, estd se
desenvolvendo uma robusta divisdo entre 0os que acreditam que o desenho de
politicas é possivel e os que acham que a natureza politica da formulacdo da politica
exclui inteiramente a possibilidade do projeto. Segundo elas, em um lado esta Peters
afirmando que, em algum nivel, “toda formulagcdo de politica € design de politica”
(PETERS, 2018, p. 4) e, por outro lado, Colebatch (2004) argumentando que o termo
‘politica’ € um conceito construido e, portanto, pouco preciso em relacao as atividades
realizadas pelo governo (NEWMAN; NURFAIZA, 2020, p. 2, tradugéo nossa).

Ao abordar os elementos de desenho de politicas publicas, a literatura é
diversa, apesar de apresentar similaridades (INGRAN; SCHNEIDER, 2008; LIMA;
AGUIAR, 2020). Portanto, foca-se nos quatro conceitos mais comumente
empregados: objetivos, instrumentos, beneficiarios e resultado.

Quanto aos ‘objetivos’, Lima e Aguiar (2020) inferem que a literatura mapeada
nao devota muita atencdo a esse elemento e as suas caracteristicas. Em Schneider

(2015), encontra-se uma definicio em que o0s objetivos se referem a aspectos



20

intencionais do desenho e a autora atenta para o fato de que o0s objetivos s&o
incentivados pela complexidade dos problemas. Identificou-se que as ideias de
Lindblom (1959), Lipsky (2010), Wildavsky (2007) e Wilson (2000) s&o acionadas para
identificar algum debate feito sobre objetivos. Entdo, as decisfes sobre politicas
avancam sem prévio esclarecimento dos objetivos, e a escolha de instrumentos e
objetivos € simultanea, sendo que o critério de validade é a concordancia dos
envolvidos (LIMA; AGUIAR, 2020, p. 9).

Objetivos sao normalmente conectados aos contextos e as racionalidades dos
autores. No estudo sé&o considerados duas classes de objetivos:

a) explicitos: definidos formalmente pelos formuladores. Espera-se encontra-
los nas leis, nos decretos, nas portarias, notas técnicas, dentre outros.

a) implicitos: que se revelam ao longo do processo de implementacao. Espera-
se percebé-los na observagéo participante.

Diferentemente dos objetivos, o0s estudos sobre os instrumentos de
implementacéo recebem bastante atencédo nesse campo. Isso pode ser verificado nos
trabalhos que consideram que a analise e a formulacdo do desenho correspondem ao
estudo e a escolha de instrumentos (HOWLETT, 2011). Nesse sentido, van Buuren et
al (2010) avaliam que o atual campo de policy design esta focado excessivamente na
selecéo de instrumentos.

Instrumentos sdo definidos como técnicas usadas para atingir objetivos de
politicas publicas (KRAUSE et al., 2019; LINDER; PETERS, 1989; OLLAIK;
MEDEIROS, 2011; SCHNEIDER; INGRAM, 1990), conformando “os meios e 0s
expedientes reais que 0s governos recorrem para implementa-las” (HOWLETT;
RAMESH; PERL, 2013, p. 127).

Para Ollaike e Medeiros (2011), os instrumentos, como qualquer outra
instituicdo, permitem que formas de acdes coletivas se estabilizem. Com isso, 0
comportamento dos atores é mais previsivel. Nesse sentido, a escolha do instrumento
€ um tema politico, estruturando o0 processo e seus resultados (OLLAIKE;
MEDEIRQOS, 2011).

Nos estudos sobre as principais classificacbes dos instrumentos de politica,
Acciani e Capano (2020) pontuam que, embora haja um extenso corpo de evidéncias
relevantes sobre o tema, a literatura atual, ainda, precisa de uma andlise sistematica
do uso de instrumentos de politicas para atingir especificamente objetivos tedricos e

analiticos. Segundo os autores, até 0 momento, nenhuma analise enfocou 0s usos
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praticos dos instrumentos de politicas. Assim, além da analise, eles fazem uma meta-
analise das aplicacfes de conceitos de instrumentos de politica e suas classificacoes.
Das tipologias utilizadas pelos autores, duas estdo em consonancia com nosso
estudo. A tipologia de Vedung (1998) que se baseia na coercdo e dividiu os
instrumentos de politica em trés classes: instrumentos reguladores, instrumentos
econdbmicos e instrumentos informativos. Nesse caso, o critério para o tratamento
conceitual é a extensao da coergao porque “a forga arbitraria diz respeito ao grau de
restricdo, ou melhor, ao grau de poder, que o corpo de governo investiu na tentativa
de governanga” (VEDUNG, 1998, p. 35, tradugéo nossa). E a tipologia da OTAN, de
Hood (1983), que € baseada nos "recursos" que 0s governos tém a sua disposicao:
nodalidade (estar no centro de uma rede de informacéo), autoridade, tesouro e
organizacdo (ACCIANI; CAPANO, 2020, traducao nossa).

Para esse estudo, seguindo Lima, Aguiar e D’ Ascenzi (2020) séo utilizados
como subcategoria dos instrumentos quatro tipos, aqueles que:

a) envolvem a transferéncia de informacéo: sdo os que pretendem influenciar
comportamentos e decisdes das pessoas por meio da transcricdo do conhecimento,
da persuasao, da comunicacao e de argumentos (SAGER, 2009);

b) que mobilizam recursos financeiros do Estado: diz respeito a formas de
transferéncia financeira com o objetivo de estimular um dado comportamento ou
desincentivar e exibem baixo ou médio grau de coercdo (SAGER, 2009);

C) que se baseiam na organizacao: referem-se a natureza de oferta de bens e
servigos, se providos diretamente via burocracias estatais (HOWLETT; RAMESH,;
PERL, 2013); e

d) os regulatorios: cujo objetivo é normatizar e controlar o comportamento de
especificos atores (SAGER, 2009) e envolve a determinacdo de normas e padroes,
punicdes, proibicdes e permissoes.

JA o elemento ‘beneficiarios’ refere-se ao publico-alvo das politicas. Na
abordagem de Anne Schneider e Helen Ingram (1988), os grupos afetados séo vistos

a partir das

racionalidades e das justificativas subjacentes aos desenhos, expressando
ideias veladas referentes as suas credenciais como merecedores e néo
merecedores, confiaveis e ndo confiaveis, e tais constru¢des informariam a
escolha de instrumentos condizentes” (LIMA e AGUIAR, 2020, p. 12).
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Por fim, o elemento ‘resultados’, cuja atencdo estd na ambiguidade que
acompanha as definicdes de sucesso e de fracasso. Segundo Lima e Aguiar (2020),
para Howlett (2012), muitas vezes estas categorias sao vistas como julgamentos
subjetivos ou declaracdes de interesse que nao recebem status de objetividade. Isso
impossibilita esclarecimentos e compartilhamentos. Devido a essas preocupagoes, “a
literatura se volta ao estabelecimento de dimensdes e parametros por meio das quais
estabelecer sucesso e fracassos” (LIMA; AGUIAR, 2020, p. 14).

Como Newman e Nurfaiza (2020) observaram, alguns autores apoiam o
desenho de politicas, outros sé@o criticos, mas todos concordam com a natureza
problem-solving do conceito de design. Muitos observadores caracterizam o projeto
de politica com uma tentativa de relacionar objetivos com resultados, por meio
estratégico da selecdo de instrumentos (NEWMAN; NURFAIZA, 2020, p. 4, traducéo
nossa).

Para o presente estudo, debruga-se sobre dois elementos: os objetivos e os
instrumentos de implementacédo. Com isso, visa-se compreender as suas adaptacées

ao contexto pandémico, conforme descrito nos procedimentos metodoldgicos.

2.2 PROCESSO DE MUDANCA NOS DESENHOS DAS POLITICAS PUBLICAS

Vérios estudos discutem como as combinacfes de politicas, assim como as
instituicdes, evoluem ao longo do tempo por meio de cinco modos de mudanca:
camadas, deriva, conversao, substituicdo e exaustdo (STREECK; THELEN 2005;
KERN; HOWLETT, 2009; RAYNER; HOWLETT 2009; HOWLETT; RAYNER, 2013;
HOWLETT et al., 2015; KERN et al., 2017; RAYNER et al., 2017; PETERS, 2018).

Estudos empiricos mostram que os estudos de politica, geralmente, evoluem
por meio de uma das combinac¢des desses modelos de mudanga (VAN DER HEIJDEN
2016; KERN et al., 2017; RAYNER et al., 2017). Consequentemente, as combinac¢des
de politicas, normalmente, se desenvolvem em configuracbes cada vez mais
complexas de elementos que sdo baseadas em varios entendimentos conceituais
(PETERS, 2005).

a) Deriva (drift) descreve uma situacdo em que o0s objetivos da politica
mudam, sem alterar os instrumentos para implementa-los (HOWLETT et al., 2018).
Em deriva ha resisténcia a mudanca do ambiente, e 0 mecanismo é a negligéncia
deliberada (STREECK; THELEN, 2005, traducdo nossa).
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b) A conversao se refere a uma situagao em que um instrumento existente
€ usado de maneira diferente em resposta a metas alteradas (MAHONEY; THELEN,
2010). Nesse caso, as regras sao interpretadas a partir de baixo, com limites para o
desenho institucional, e 0 mecanismo € o redirecionamento (STREECK; THELEN,
2005, traducéo nossa).

C) Na mudanca por camadas (layering), as regras novas sao colocadas ao
lado das ja existentes ou em cima delas, presumindo ‘consertar’ instituicbes
desestabilizadoras existentes, e 0 mecanismo € o crescimento diferencial (STREECK;
THELEN, 2005, traducao nossa).

d) A substituicdo ocorre quando novos elementos de design séao
deliberadamente colocados no lugar dos antigos, 0 que pode acontecer abrupta ou
gradualmente, dependendo da rigidez dos elementos existentes, e 0 mecanismo é a
desercéao (STREECK; THELEN, 2005, traducdo nossa). As iniciativas de substituicao
sao, frequentemente, impedidas por elementos de design que ja estdo em vigor e que
criaram dependéncia de caminho (PETERS, 2018).

e) Finalmente, exaustdo se refere a um processo de colapso ou
desvanecimento, em vez de real mudanca (STREECK; THELEN 2005). Howlett e
Rayner (2013) argumentam que o conceito pode ser usado para descrever situacdes
em gue o design mais antigo fica prejudicado porque nao funciona satisfatoriamente
a luz de elementos de politica mais recentes. Na exaustado as instituicbes definham ao
longo do tempo, e 0 mecanismo € o esgotamento (STREECK; THELEN, 2005,
traduc&o nossa).

Em seus estudos sobre processos de mudancgas de regime de politicas, Kern e
Howlet (2009) pontuam que na ‘perspectiva de gestdo de transicao’, aspectos
sociotécnicos e regimes de politicas setoriais devem mudar estruturalmente para se
tornarem mais sustentaveis (exigindo, comumente, uma inovac¢ao do sistema em vez
de uma modesta inovagao de produto ou processo). Enfatizam que ‘as combinagdes
de politicas sdo arranjos complexos de multiplos objetivos e meios que, em muitos
casos, desenvolveram-se gradualmente ao longo de muitos anos (KERN; HOWLET,
2009, p. 392 - 395, traducao nossa).

A partir desses conceitos, vamos analisar como se deu a mudanga no conteddo

do PIM e quais foram as mudancas ocorridas.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta sesséo serdo descritos 0s aspectos metodoldgicos do presente estudo.

3.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido na perspectiva descritiva que, de acordo
com Gil (2008), tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacao ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre
variaveis. Nesta pesquisa, serdo descritos o0s objetivos e os instrumentos de politicas
publicas do PIM, ex-ante e durante a pandemia da covid-19.

Ja de acordo com a abordagem, este estudo seré feito com base na perspectiva
gualitativa. As pesquisas qualitativas, de acordo com Alencar (1999), permitem que
se revelem a natureza das experiéncias vividas pelos sujeitos e o que esta por detras
dos fendbmenos que pouco se conhecem. Assim, 0 estudo qualitativo busca
compreender um fendmeno, um processo, as perspectivas e, principalmente, a visdo
de mundo das pessoas envolvidas (MERRIAM, 2002).

Ademais, a abordagem qualitativa oferece ao pesquisador trés diferentes
possibilidades para realizar uma investigacao: a pesquisa documental, o estudo de
caso e a etnografia (GODOY, 1995). Nesta pesquisa, sera adotado o estudo de caso,

embora a pesquisa documental esteja, também, presente.
3.2 METODOLOGIA

Tendo em vista a parceria entre a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, o Programa
Primeira Infancia Melhor (PIM) solicitou ao Programa de Pés-Graduagédo em Politicas
Publicas (PPGPP-UFRGS) uma anélise da implementacdo do PIM nos municipios do
RS. Mas, devido a pandemia de covid-19, o objetivo da pesquisa foi modificado e
decidiu-se pela andlise do processo de redesenho, iniciado, ainda, em marc¢o-abril de
2020, com vistas a adaptacdo do programa ao contexto de isolamento e
distanciamento social.

Dessa forma, como métodos serdo utilizados o estudo de caso, a observacéo

participante (utilizando o caderno de campo) e a pesquisa documental.
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O caso a ser estudado € o redesenho do Programa Primeira Infancia Melhor
(PIM). A finalidade consiste em mostrar como era o desenho do programa antes da
pandemia e quais foram as mudancas ocorridas durante a pandemia. Segundo Yin
(2015), essa estratégia permite compreender fendmenos individuais, organizacionais,
sociais e politicos. Pesquisadores que utilizam essa estratégia de pesquisa “estudo
de caso” procuram responder questbes: ‘como e por qué alguns fendmenos
acontecem e quais os limites desses fendmenos nao estdo definidos distintamente em
relacdo ao contexto e, quando se quer ter foco num evento contemporaneo, mas nao
se quer ter controle sobre o comportamento do evento (YIN, 2015).

Para o presente estudo, as informacdes obtidas nos workshops e nos cursos
de formacao introdutério do PIM serdo utilizadas, além da pesquisa documental,
empregando analise de contetdo. E importante frisar que, com excecdo das
informagdes documentais, os demais dados baseiam-se em um contexto formal e
informal de discussdes, tendo em vista que, tanto os workshops quanto o curso de
formacdo, foram realizados em plena pandemia, fazendo parte, portanto, essas
informacdes da observacao participante. Sendo assim, as duvidas e as dificuldades
de todos os envolvidos traziam situacbes que estavam relacionadas as acdes do
programa antes da situacéo pandémica e de como essas agbes passariam a ocorrer
a partir da publicacdo das trés Notas de Orientagbes para o Trabalho do PIM, em
tempos de coronavirus (COVID-19), EDICOES |, Il e Il (NOTPI, NOTPIl e NOTPIII) e,
principalmente, de como inUmeras duvidas seriam dirimidas.

A despeito da observacéo participante, Selltiz, Wrightsman e Cook (1987) a
definem como um tipo de delineamento de pesquisa Util para estudar a organizagao
social em situacdes que vao desde pequenos grupos até grandes instituicées. Nesse
sentido, a observacao participante busca apreender como os grupos se formam e
funcionam e como as pessoas aprendem a desempenhar papéis. Para o presente
estudo, foi feito o acompanhamento de diversas atividades, todas mediante convite da
equipe gestora do PIM, conforme descritas em seguida:

a) workshops: 13 encontros, realizados de julho a outubro de 2020. Nestas
ocasifes, uma representante da Fundacdo Getllio Vargas (FGV)? apresentou a
Teoria da Mudanca e os participantes foram divididos em grupos de trabalho para
identificar o problema central da teoria da mudanga do programa e analisar, validar ou

3 Portal FGV — Fundacdo Getulio Vargas — Disponivel em: https://portal.fgv.br/. Acesso em: 10 fev.
2022.
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corrigir o desenho do programa; desenho do programa-atuagéo do visitador. Foram
utilizados templates a serem preenchidos, sendo assim, sucessivamente para o que
foi denominado de: produto 1, 2 e 3, respectivamente. Nesses encontros e para fins
desse estudo, foram coletados dados, referente as duvidas, as reclamacdes, as
sugestdes e as dificuldades dos participantes dos workshops quanto ao contexto
pandémico e quais acles deveriam ser realizadas pelas equipes de forma a atender
as familias durante a pandemia.

b) curso de formacéo introdutéria para o PIM: executado pelo Grupo Técnico
Estadual (GTE) em cinco encontros realizados nos meses de agosto e de setembro
de 2020. Contou com 32 a 42 participantes, entre eles: representantes do GTE, GTM,
monitores e visitadores. Foram estudados os temas: Fluxo de Atencado as Familias no
PIM: Diagnostico Situacional da Primeira Infancia, Sensibilizagdo das Familias e
Caracterizacéo e Diagnostico; Modalidades de Atencdo; Monitoramento da Atengéo a
Gestante e Monitoramento do Desenvolvimento Integral Infantil; Adapta¢cées do PIM
durante a pandemia do novo coronavirus; e, por fim, o encerramento.

Por ultimo, foi feita uma pesquisa documental, coletando dados provenientes
de normas formais diversas emitidas sobre o programa, tais como: leis, portarias,
decretos, Nota de Recomendacdes para o trabalho das equipes municipais da Politica
Primeira Infancia Melhor (PIM) frente a pandemia do covid-19, que norteou a criagao
das trés Notas de Orientacfes para o Trabalho do PIM, em tempos de coronavirus
(COVID-19), EDICOES |, Il e lll (NOTPI, NOTPII e NOTPIII), formuladas pela Equipe
Técnica Estadual (GTE) e pelas equipes municipais do PIM para o contexto da

pandemia.

3.3 ESTRATEGIA ANALITICA

De posse dos dados coletados, nos meses de marco a outubro de 2020,
realizaram-se analises descritivas ex-ante e durante 0 processo de
desenho/redesenho do Programa Primeira Infancia Melhor nos contextos pré e
adaptados a pandemia.

Para atingir os objetivos desse projeto, os dados foram transcritos e analisados
por meio de andlise de conteddo empregando o software NVivo. Assim, serdo criadas
duas categorias, tratadas na literatura como elementos do desenho de politicas

publicas, quais sejam:
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a) Objetivos: sédo, normalmente, conectados aos contextos e
racionalidades dos autores. Aqui serdo considerados duas classes de objetivos:

al) explicitos: definidos formalmente pelos formuladores. Espera-se encontra-
los nas leis, nos decretos, nas portarias, nas notas técnicas, dentre outros.

a2) implicitos: que se revelam ao longo do processo de implementacéo.
Espera-se percebé-los na observacgao participante.

b) Instrumentos: sao definidos como técnicas usadas para atingir objetivos
de politicas publicas (KRAUSE et al., 2019; LINDER; PETERS, 1989; OLLAIK;
MEDEIROS, 2011; SCHNEIDER; INGRAM, 1990), conformando “os meios e 0s
expedientes reais que 0s governos recorrem para implementa-las” (HOWLETT;
RAMESH; PERL, 2013, p. 127). Para a presente pesquisa, seguindo Lima, Aguiar e
D’ Ascenzi (2020), serao utilizados como subcategoria dos instrumentos quatro tipos,
agueles que:

bl) envolvem a transferéncia de informacéo: sdo os que pretendem influenciar
comportamentos e decisfes das pessoas através da transcricdo do conhecimento,
persuaséo, comunicacao e de argumentos (SAGER, 2009);

b2) que mobilizam recursos financeiros do Estado: diz respeito a formas de
transferéncia financeira com o objetivo de estimula um dado comportamento ou
desincentivar e exibem baixo ou médio grau de coer¢ao;

b3) que se baseiam na organizacado: referem-se a natureza de oferta de bens
e servicos, se providos diretamente via burocracias estatais (HOWLETT; RAMESH,;
PERL, 2013); e

b4) os regulatérios: cujo objetivo é normatizar e controlar o comportamento de
especificos atores (SAGER, 2009) e envolve a determinacdo de normas e padrées,
punicdes, proibicdes e permissoes.

ApoOs a descricdo dos dados ex-ante e durante, serd feita uma analise
comparativa buscando identificar as mudancas realizadas no desenho da politica,
tendo em vista a tipologia de mudancas apresentada anteriormente, especificamente
para os elementos objetivos e instrumentos, considerando as restricbes e demandas
geradas pelo contexto da pandemia da covid-19. Desse modo, assumindo que tais
elementos devem demonstrar alinhamento, tendo em vista o direcionamento para o
enfrentamento de um problema social (LIMA; AGUIAR, D"ASCENZI, 2020), eles serdo
mapeados e analisados. Por conseguinte, espera-se verificar sua consisténcia interna,

entendida como o alinhamento entre esses elementos.
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4 PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR: OBJETIVOS E INSTRUMENTOS

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) foi instituido pela Lei n° 12.544, de
03 de julho de 2006 (atualizada até a Lei n.° 14.594, de 28 de agosto de 2014)%, e é
parte integrante da Politica Estadual de Promocéo e Desenvolvimento da Primeira
Infancia, sendo meta prioritaria do Governo do Estado do Rio Grande do Sul. O PIM
tem por finalidade promover o “desenvolvimento integral da crianga, da gestacéo até
0s 6 (anos) incompletos, com énfase no periodo gestacional e na faixa etaria de 0
(zero) a 3 (trés) anos, complementando a agao da familia e da comunidade” (RIO
GRANDE DO SUL, 2020). O desenvolvimento integral da crianca devera abranger os
aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social (RIO GRANDE DO SUL, 2014, p. 1).

Com o objetivo de orientar as familias, a partir de sua cultura e de suas
experiéncias, para que promovam o desenvolvimento integral de suas criancas, da
gestacao aos seis anos incompletos, as aces do PIM consistem em:

- Apoiar e fortalecer as competéncias da familia como primeira e a mais
importante instituicdo de cuidado e de educacao da crianga nos primeiros anos de
vida;

- Promover a articulagé@o entre as politicas correlacionadas desenvolvidas nos
municipios e territorios adscritos, fortalecendo as a¢des da atencéo basica em saudde,
protecéo social basica e educacao;

- Ofertar apoio e orientagcdo em relacdo ao acesso ao sistema de ensino;
promover a participagdo em atividades socioeducativas, culturais e desportivas
voltadas as comunidades e familias; e prestar apoio educacional, complementando as
acOes da familia e da comunidade;

- Ofertar apoio e orientagcdo em relacdo ao acesso ao sistema de garantia de
direitos e promover, junto as familias, praticas sociais de carater coletivo, participativo
e solidario, envolvendo instituicdes, associacdes e movimentos sociais;

- Ofertar apoio e orientacdo em relacdo ao acesso ao sistema de saulde,
fortalecendo os saberes familiares sobre os cuidados com a salde da gestante e da

criancga,

4 Disponivel em: https://www.pim.saude.rs.gov.br/site/wp-content/uploads/2021/06/2014-Lei-Estadual-
14.594-Introduz-mudan%C3%A7as-na-Lei-12.544-de-2006.pdf



29

- Promover acdes de divulgagéo e sensibilizacdo junto a sociedade e o poder
publico, apoiando estratégias de ampliacdo dos conhecimentos sobre a primeira
infancia e de priorizacéo desta etapa da vida nas politicas publicas.

A metodologia de atendimento as familias prevé duas modalidades: (a)
individual, atendimento destinado as familias com gestantes e criancas de até 3 (trés)
anos de idade, realizado em suas moradias, uma vez por semana; (b) grupal:
atendimento destinado as familias com gestantes e criancas de 3 (trés) até 6 (anos)
incompletos, realizado em espagos comunitarios, uma vez por semana. Também séo
realizadas atividades ludicas, qualificando as relag6es familiares e comunitarias, com
a finalidade de contribuirem para o desenvolvimento pleno das capacidades fisicas,
intelectuais, sociais e emocionais do ser humano. Além dessas atividades, é realizada
a busca ativa de gestantes para serem encaminhadas ao pré-natal, para que recebam
as orientacdes que incentivem o aleitamento materno e a nutricdo saudavel, bem
como ac¢des em rede com vistas a prevencdo da mortalidade materna e infantil, dentre
outras.

Quanto a organizacdo, o programa baseia-se na funcionalidade e esta em
consonancia com a doutrina da protecao integral da crian¢a, nos termos do art. 227
da Constituicdo Federal e em conformidade com o disposto nas Leis n° 8.069, de 13
de julho de 1990, n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, n°® 8.742, de 7 de dezembro
de 1993, e n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

O PIM é implementado em todos os municipios do Estado que aderem ao
programa, com a colaboracdo dos setores responsaveis pelas areas da educacao, da
saude e da assisténcia social e de organizacfes ndo-governamentais, de programas
de orientacao e apoio aos pais com filhos entre 0 (zero) e 6 (cinco) anos incompletos.
Nas acOes do PIM sao abrangidas, principalmente, o que concerne as competéncias
das Secretarias Estaduais da Saude, da Educacdo, da Cultura, do Trabalho e
Desenvolvimento Social, da Justica e dos Direitos Humanos e de Politicas para as
Mulheres.

A coordenacéo politico-institucional do PIM é exercida pelo Comité Gestor,
constituido pelos titulares das Secretarias Estaduais supracitadas ou por
representantes por estes designados, conforme as metas e diretrizes gerais fixadas
para sua implementacdo. Com colaboragcdo das demais secretarias, a Secretaria
Estadual de Saude exerce a coordenacdo geral do programa. O Grupo Técnico

Estadual (GTE), constituido por representantes das secretarias citadas, é 0 gestor
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operacional do PIM, com funcdes de apoiar a implantagcdo e a implementacdo da
politica, monitorar e avaliar a execucdo do PIM e os resultados gerais alcancados
pelos municipios e pelas organizacfes ndo-governamentais.

O Comité Gestor do PIM, juntamente com o Comité Estadual para o
Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia - CEDIPI -, instituido pelo Decreto n°
42.199, de 7 de abril de 2003, sao responsaveis por fixar as diretrizes da programacéao
das atividades do Dia e da Semana Estadual do Bebé de que trata o Decreto n°
42.200, de 7 de abril de 2003

No ambito municipal, o PIM é coordenado pelos 6rgaos da administracao
municipal responsaveis pelas areas da salde, da educacéo e da assisténcia social. A
equipe municipal do PIM é constituida pelos integrantes do Grupo Técnico Municipal
(GTM), Monitores e Visitadores.

O GTM é responsavel pela implementacdo do PIM e é constituido por, no
minimo, um técnico de cada uma das Secretarias Municipais de Saude, Educacéo,
Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social, com carga horaria semanal minima de 10
horas exclusivas para o Programa. E capacitado pelo GTE e apresenta como fungdes:
selecionar as areas a serem trabalhadas no municipio, conforme critérios definidos
pelo GTE; implantar e implementar a politica no municipio sob sua responsabilidade,
monitorar e avaliar a execucao do PIM e promover a articulacdo da Rede de Servigos
municipais.

O GTM elabora o plano de acao, define areas que necessitam da implantacdo
do PIM e, a partir dessa definicdo, as familias séo identificadas e selecionadas,
lembrando que a participacdo das familias é voluntaria e ocorre mediante convite e da
ciéncia dos objetivos e das acdes que serdo desenvolvidas. E de responsabilidade do
GTM realizar o censo diagnostico; mobilizar as instituicbes comunitarias; divulgar o
programa e avalid-lo no municipio e repassar as informacdes ao GTE; implantar banco
de dados municipal do PIM, mediante capacitacdo de um digitador, pelo GTE,
alimentando-o sistematica e regularmente; articular a rede desservicos do municipio
com a finalidade de integrar o PIM aos demais programas existentes e
correlacionados; realizar capacitacéo inicial e continuada dos visitadores e monitores.
Também é de responsabilidade do municipio a contratagdo de um monitor para
atender de 05 a 08 visitadores, o qual tera, no minimo, 20 horas semanais. Os(as)

monitores(as) sao responsaveis pela supervisdo das acdes dos(as) visitadores(as)
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junto as respectivas familias e pela interlocugéo entre os(as) visitadores(as), 0 GTM e
a Rede de Servicos nas comunidades.

Os(as) visitadores(as), por sua vez, sao responsaveis pelo atendimento
domiciliar e comunitario as familias, em situacéo de risco ou vulnerabilidade social. As
intervencées do PIM junto as familias s@o feitas semanalmente e visam ao
fortalecimento de suas competéncias para educar, cuidar e proteger suas criancgas.
Os visitadores tém formacdo especifica para atuarem na promocgao do
desenvolvimento integral na primeira infancia, fortalecendo os vinculos afetivos
familiares e estimulando a participacéo ativa das familias nesse desenvolvimento. O
seu trabalho conta com o suporte permanente de uma equipe transdisciplinar. Nas
atividades executadas pelo PIM sdo abordados os aspectos fisicos, emocionais,
cognitivos e sociais do desenvolvimento humano, por meio da execucao de atividades
ludicas a partir dos recursos disponiveis em cada contexto familiar e comunitario. O
namero de familias atendidas semanalmente pelo visitador depende da carga horéria
do seu contrato, podendo chegar até 20 familias por semana.

Drigg (2011), em seu estudo sobre “formacéo e desempenho do visitador na

pratica socioeducativa do PIM”, considera que

a visitacdo domiciliar se consiste numa das formas mais eficazes de
intervencdo, uma vez que permite um diagndéstico pontual de cada contexto
atendido onde é possibilitado se elaborar orientacées com coeréncia em
relacdo as demandas, oportunizando desenvolvimentos reais e o visitador,
por sua vez, é responsavel direto, pois conhece a identifica tais demandas,
ao mesmo tempo que é sustentado por uma equipe profissional de multiplas
formagdes (DRUGG, 2011, p.41).

Para atuarem no PIM, os integrantes do GTM, 0os monitores e 0s visitadores,
precisam ter a seguinte escolaridade:

o GTM - nivel superior completo em areas afins ao PIM, como educacéo,
saude, servigco social e ciéncias sociais, acrescido de curso introdutorio especifico
realizado pelo GTE, com duragdo minima de 24 (vinte e quatro) horas;

o Monitor - nivel superior completo ou em curso nas areas afins ao PIM
acrescido de curso introdutorio especifico realizado pelo GTM, com duragdo minima
de 32 (trinta e duas) horas;

o Visitador - ensino médio completo e/ou cursando graduacao,
preferencialmente, nas areas de educacdo, saude ou servico social, acrescido de

curso introdutério especifico realizado pelo GTM, com duracéo de 60 (sessenta) a 180



32

(cento e oitenta) horas. E, em hipbétese excepcional, conforme lei estadual e com
parecer favoravel do GTE, serd admitida a formacédo em nivel fundamental para o
cargo de Visitador, acrescido de curso introdutério especifico realizado pelo GTM, com
duracdo minima de 120 (cento e vinte) horas.

A assisténcia técnica é prestada pelo GTE. As Secretarias Estaduais da
Educacao e da Cultura deverao prestar assisténcia técnica por meio de programas de
capacitacdo dos recursos humanos necessarios a implementacdo do PIM pelos
Municipios ou organiza¢des ndo-governamentais.

No que tange aos incentivos: o Estado presta assisténcia financeira aos
municipios ou as organizacfes nao-governamentais. A assisténcia consiste em
repasse mensal dos recursos do Fundo Estadual da Saude para 0s respectivos
Fundos Municipais de Saude, de Assisténcia Social e dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, podendo ser complementados por outros incentivos financeiros,
regulamentados por portaria especifica. No caso da execu¢do do PIM pelas
organizacfes ndo-governamentais, a assisténcia financeira e técnica do Estado sera
regulamentada por decreto do Poder Executivo.

Os municipios que aderem ao PIM devem prever em seus orgcamentos anuais
recursos da &rea da saude, educacao, cultura e assisténcia social. No que tange as
organizacfes ndo-governamentais, a assisténcia financeira e técnica do Estado sera
regulamentada por decreto do Poder Executivo. Para terem direito ao repasse, 0s
municipios devem aderir ao Programa Primeira Infancia Melhor, por meio do Termo
de Adesédo e estarem habilitados pela Comissdo Intergestores Bipartite do RS
(CIB/RS).

A transferéncia do incentivo esta condicionada as informacdes atualizadas
mensalmente, contidas no banco de dados do PIM, bem como a efetiva
implementac¢&o do programa, conforme Termo de Adeséo.

O municipio estara habilitado a receber o incentivo financeiro somente apds
realizar a etapa de capacitacdo dos visitadores e formalizar a Secretaria Estadual da
Saude (SES/RS) o numero de visitadores capacitados e a data de inicio de suas
atividades, cuja situacdo funcional deve estar definida. E de responsabilidade do
municipio a remuneracao e os encargos decorrentes da contratagdo do visitador. Apos
a habilitacdo ao incentivo financeiro da SES/RS, o municipio tera, no méaximo, 30 dias

para iniciar o trabalho junto as familias. Descumprindo o prazo de 30 dias, implica na
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suspensao do recurso, devendo o municipio devolvé-lo ao Fundo Estadual de Saude
(FES).

O incentivo financeiro/repasse gera acao direta para o pagamento de trabalhos
prestados pelos visitadores. Em 2003, o valor repassado era de R$ 240,00 (duzentos
e quarenta reais)/més por visitador. Em 2005, o valor foi alterado para R$ 400,00
(quatrocentos reais)/més. No ano de 2008, o valor foi de R$ 500,00 (quinhentos
reais)/més. No ano de 2010, foi definido valor diferenciado para o incentivo financeiro
aos municipios habilitados pela CIB/RS ao Programa Primeira Infancia Melhor - PIM
em area(s) priorizada(s) pelo Projeto de Prevencdo da Violéncia — PPV, nos 50
(cinquenta) municipios com maiores indices de violéncia no RS. Sendo assim, o valor
passou a ser de R$ 1.000/més (mil reais/més). O incentivo devera ser aplicado
exclusivamente em ac¢des do PIM/PPV, ndo podendo ser utilizado para o pagamento
de encargos sociais.

Em 2012, houve nova modificagcdo legal quanto ao repasse do incentivo
financeiro aos municipios habilitados pela CIB/RS ao PIM e estipulados alguns
critérios:

a) municipios cujos visitadores tém dedicacdo de 40hs semanais para o PIM, o
incentivo financeiro sera de R$ 1000,00 (mil reais) /més, por visitador;

b) municipios cujos visitadores tém dedicacdo de 30hs semanais para o PIM, o
incentivo financeiro sera de R$ 750,00 (setecentos e cinquenta reais) /més, por
visitador;

€) municipios cujos visitadores tém dedicacdo de 30hs semanais para o PIM, o
incentivo financeiro sera de R$ 500,00 (quinhentos reais) /més, por visitador.

Visitadores que cumprirem menos de 20 horas semanais ndo tém direito ao
incentivo. Para os municipios de area priorizada — PPV/PIM, o valor permanece sendo
de R$ 1.000,00 (mil reais) /més, por visitador.

Em 2013, por meio de portaria, foi estabelecido que o repasse financeiro aos
municipios habilitados pela CIB/RS ao Primeira Infancia Melhor poderia ser utilizado
tanto em despesas de custeio como em despesas de capital, tendo como base a
relacdo do numero de visitadores e a carga horaria desenvolvida por eles.

No que concerne as acdes regulatdrias: a prestacdo de contas dos recursos
recebidos se da por meio do Relatério de Gestao Municipal de Saude, de acordo com
a legislacdo em vigor. O municipio esta habilitado a receber o incentivo financeiro

guando o prefeito comunica a SES/RS o numero de visitadores capacitados e a data
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em que iniciaram suas atividades no PIM, passando a contar a partir da publicagéo da
Resolucao no Diéario Oficial do Estado da CIB/ RS, devendo ser oficializado também
a SES/RS a abertura da conta corrente no Banrisul, especifica para este incentivo,
anexando seu comprovante.

A responsabilidade do Estado e dos municipios esta definida no Termo de
Adesdo ao programa e a prestacdo de contas dos recursos recebidos sera feita por
meio do Relatério de Gestdo Municipal de Saude, de acordo com a legislacdo em
vigor. Se 0 municipio desistir de sua adesao ao programa, devera oficializar, por
escrito, seu desligamento & CRS correspondente e a Coordenacdo Geral na SES/RS.

Nos 18 anos de existéncia, o PIM ja habilitou cerca de 53% dos 497 municipios
do estado do Rio Grande do Sul, chegando a 267 municipios em 2014. Em 2020, o
total era de 235 municipios habilitados com estimativa de atendimento a 52.940
familias, 58.234 criancas, 7.941 gestantes e 2.647 visitadores. Entre 2003 e 2020, o
nimero de cadastros no SisPIM® era de 203.469 familias, 57.752 gestantes, 13.230
visitadores. Em relacdo as criancas, os dados constam até 2018 e o total era de
222.084.

Nesse periodo, o programa foi foco de avaliagcbes que demonstraram alguns
resultados de sua implementacdo, como: reducdo do numero de ébitos por causas
externas e de mortes evitaveis em lactentes (RIBEIRO et al., 2018); minimizacdo dos
niveis de vulnerabilidade entre meninos, melhoria nas habilidades das criancas antes
de entrar na escola, incremento no desenvolvimento da linguagem e cognigdo em
criancas que participaram do programa por mais de dois anos (JANUS; DUKU, 2012);
melhora dos indicadores socioafetivos, de motricidade, cognitivo e de linguagem das
criancas atendidas (CELEP, 2010).

4.1 O PIM NO CONTEXTO DA PANDEMIA

Diante da pandemia, o contato com as familias foi inviabilizado levando os
grupos técnicos estadual e municipal a repensarem novas formas de acdo. Sendo
assim, foram criadas uma Nota de Recomendac¢do para o Trabalho do Programa

Primeira Infancia Melhor e trés Notas de Orientacdo para o Trabalho, Edi¢cbes I, Il e Il

5 Sistema de Informacdo dos dados do PIM. Disponivel em: https://www.pim.saude.rs.gov.br/site/o-
pim/dados/. Acesso em: 2 out. 2021.
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(NOPTI, NOPTII e NOPTIII), para dar inicio ao processo de redesenho do PIM,
considerando o contexto pandémico.

A Nota de Recomendacéao para o trabalho das equipes municipais da Politica
Primeira Infancia Melhor (PIM) frente & pandemia do COVID-19 foi publicada em
marco de 2020, considerando a classificagédo da situagdo mundial do novo coronavirus
(COVID-19) como pandemia; a Declaracédo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
de que vivemos em situacdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) em decorréncia da disseminagéo do virus; a Portaria MS n° 356,
de 11 de margo de 2020° e o Decreto Estadual n® 55.115, de 12 de margo de 2020, a
Secretaria Estadual da Saude recomendou que as equipes municipais do PIM, em
consonancia com o0s gestores e as autoridades sanitarias locais, avaliassem a
continuidade das visitas domiciliares e as atividades grupais desenvolvidas pela
politica junto as familias e comunidades assistidas, considerando o risco de
propagacdo do Coronavirus.

A publicacdo da Nota de Recomendacdo para o trabalho das equipes
municipais da Politica Primeira Infancia Melhor (PIM) frente a pandemia do covid-19,
também visava a garantia da manutencdo do repasse financeiro, apesar da
suspensao das referidas atividades presenciais. E, possuindo 0s municipios
autonomia para decidir pela suspensédo das atividades, eles ndo sofreriam nenhum
prejuizo no valor do incentivo financeiro repassado pela referida secretaria para a
execucéao do PIM.

Dessa forma, de acordo com a Nota de Recomendac&o, a equipe de
coordenacao estadual do programa orientou que as equipes do PIM, em articulacao
com as equipes de Atencdo de Atencdo Béasica em Saude, contribuissem na
orientacdo aos usuarios quanto as medidas de prevencdo de contagio e, ainda,
recomendaram que fossem reforcados os cuidados preventivos, evitadas reunides
presenciais e eventos. Sendo assim, conforme o Governo do Rio Grande do Sul
(2020), todas as equipes de saude receberam as seguintes orientagdes gerais:

o Que fossem usadas fontes oficiais de informacéo (pagina do Ministério
da Saude, Secretaria Estadual da Saude e Plataforma do Telessaude).

o Que as familias/usuarios(as) e as equipes fossem orientadas sobre as

estratégias adotadas pelo servico para prevencao da disseminacao do coronavirus.

5 Disponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/prt/portaria%20n%C2%BA%20356-20-ms.htm
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o Que os usuarios(as) e a equipe fossem sensibilizados de forma a néo
compartilharem utensilios em uso (copo, talhares, cigarros, bomba/cuia de chimarréo)
e de materiais de uso individual (celular, caneta, teclados, etc), fazendo a higiene
destes com alcool 70% antes e ap0s 0 usO.

o Que os profissionais deviam seguir as medidas preventivas, mantendo
atencdo aos seus cuidados pessoais, fazendo o uso regular e diario dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), como méscara de protecéo, assim como
estarem atentos aos procedimentos de higienizacdo das méos e a outros cuidados
necessarios.

o Que precisava ser avaliada a necessidade de afastamento do servico
dos trabalhadores com sintomas respiratorios.

o Que deviam ser adotadas medidas para evitar exposicao desnecessaria
dos trabalhadores de saude (rodizio de horario na entrada do servigo para minimizar
uso de transporte publico em horério de pico, por exemplo).

o Que outras medidas poderiam ser adotadas, de acordo com o
comportamento do ciclo do covid-19.

o Que a populacéo e os profissionais de saude do RS deveriam entrar em
contato com a vigilancia epidemiol6gica de seu municipio para esclarecimento de
dividas, contatando o Disque Saude 136 - Ministério da Saude. E que
guestionamentos podiam ser encaminhados para disquevigilancia@saude.rs.gov.br.

De forma a reorganizarem o0s seus processos de trabalhos e pensando na
necessaria readaptacao desses processos, o GTE, seguindo algumas sugestdes das
equipes municipais do PIM, publicou as NOPTI, NOPTII e NOPTIII, respectivamente
em abril, junho e setembro de 2020, tendo direcionamentos distintos, sendo um dos
instrumentos de redesenho do PIM. A NOPTI € voltada para as recomendacdes de
trabalho do PIM enquanto servi¢co essencial, fortalecendo orientagbes de formacdes
iniciais, seguranca e o acompanhamento e captacdo de familias pelas equipes dos
municipios. A NOPTII reforca a NOPTII, sem, no entanto, substitui-la, e d&a apoio as
equipes municipais na organizacdo de seus processos de trabalho durante a
pandemia. E a NOPTIII, por sua vez, refere-se a comunicacéo das equipes e familias
acompanhadas pelo PIM em tempos de novo coronavirus no ambito do estado do Rio
Grande do Sul. Todo o material documental, tanto a Nota de Recomendacao para o

Trabalho das equipes do PIM e das equipes de Atencao de Atencédo Basica em Saude,


mailto:disquevigilancia@saude.rs.gov.br
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guanto as trés Notas de Orientacdo para o Trabalho, Edi¢gbes I, Il e Il (NOPTI, NOPTII
e NOPTIIl) sédo publicos e estdo disponiveis na pagina de internet do PIM e da

Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul.
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5 REDESENHO DO PIM: NOVA CONFIGURACAO DE OBJETIVOS E
INSTRUMENTOS

Para o desenho/redesenho do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM),
durante a pandemia da covid-19, foram analisados dados de duas categorias criadas:
objetivos e instrumentos, por meio de analise de conteludo, no periodo de margco a
setembro de 2020, usando como base normativas: Leis, Portarias, Pareceres e
Decretos, e as trés Notas de Orientacdo para o Trabalho, Edicdes I, Il e 1ll (NOPTI,
NOPTII e NOPTIII).

5.1 OBJETIVOS EXPLICITOS E IMPLICITIOS

O estudo mostrou que o principal objetivo do PIM, antes e durante a pandemia,
€ sua atuacao juntos junto as familias com criancas de zero a seis anos incompletos,
por meio das visitas domiciliares. Durante a pandemia da covid-19, os atores
envolvidos no programa precisaram estabelecer agbes que dessem conta do
atendimento as familias e suas criancas. Muitos municipios tiveram de suspender,
temporariamente, as visitas domiciliares, as reunidées de equipes e outras atividades
coletivas para evitar aglomeracdes que facilitassem a disseminacao do virus.

Uma vez que as visitas domiciliares sdo metodologias caracteristicas do PIM e,
devido ao contexto pandémico, foram inviabilizadas, estratégias foram adaptadas, em
consonancia com a Nota de Orientacéo para o Trabalho do PIM, Edicao |. Para manter
o acompanhamento e o vinculo com as familias, de acordo com possibilidades e
recursos disponiveis e, considerando a necessidade de adaptacdo do processo de
trabalho do PIM, foram elencadas na norma, acgles possiveis de serem
implementadas pelos GTMs, devido a necessidade de isolamento social.

Essas acOes, de acordo com a NOTPI, foram sugestbes/ideias, do GTE com
colaboracdo de GTMs, para que as equipes do PIM pudessem adaptar-se ao periodo
da pandemia e a realidade de cada municipio, podendo implementa-las, adapta-las
ou desenvolver outras estratégias para manter o programa ativo, na missdo comum
gue € o cuidado com a primeira infancia.

A partir de contatos que as equipes tinham com as familias antes da pandemia,
foi possivel e fundamental contribuir com informacgdes a elas, quanto as medidas de
prevencdo e de contagio do covid-19 e, a0 mesmo tempo, pensar junto as familias, a

partir de seu protagonismo, formas de continuar estimulando a promoc&o do
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desenvolvimento integral infantil durante a pandemia. Mais do que nunca, em
consonancia com a NOTPI, foi preciso que as equipes trabalhassem de forma a
fortalecer a autonomia das familias nesse processo de mudancga, uma vez que as
gestantes, puérperas e criancas estavam distantes de outros espacos de socializacao,
como escolas, atividades ladicas e 0s encontros grupais que eram realizados
semanalmente.

De forma a manter o acompanhamento das familias durante a pandemia com
base em boas praticas ja desenvolvidas em alguns municipios, o GTE, por meio da
Nota de Orientacdo para o Trabalho do PIM, Edicdo | sugeriu algumas acdes as
equipes municipais.

A primeira acao diz respeito a diversificacdo dos meios de comunicacdo com
as familias, de forma particularizada, por meio do uso de WhatsApp e de contatos
telefénicos, de acordo com a possiblidade de cada municipio e equipe. Fazer uso de
grupos de WhatsApp, além de servirem como um espaco de troca de experiéncias
entre as familias, também ajudam a potencializar a socializacéo de informacdes. Em
intervencdes nesse tipo de comunicacao, as equipes devem estar atentas a aspectos
como: seguir orientando as familias com relacdo as questdes voltadas a gestacao e
ao desenvolvimento infantil, sempre valorizando seus potenciais e apoiando-as na
identificacdo de recursos que elas dispdem em suas casas para as atividades e ter
como foco o fortalecimento da interacdo familiar; manter a escuta atenta, acolhedora
e sem julgamento as demandas das familias, pois, nesse momento, o isolamento pode
gerar ansiedade e angustia; identificando sinais de alerta, acionar os demais servigos
da rede, para apoiar a familia em suas necessidades. Quanto as medidas de
prevencdo de contagio do covid-19, é fundamental divulgar as familias apenas
informacdes oficiais da Organizacdo Mundial de Saude, Ministério da Saude,
Secretaria Estadual de Saude e das Secretarias Municipais de seu territorio de
atuacao, tomando cuidado com as fake News.

A segunda acao refere-se a manutencao das visitas domiciliares, em caréter
excepcional, para familias que, apds avaliacdo da rede de servicos e da equipe do
PIM, for constada a necessidade em virtude de alguma situacdo de vulnerabilidade,
risco ou outros. Dessa forma, as visitas devem ser mantidas respeitando as
legislacbes e os decretos municipais vigentes, bem como a flexibilizacdo de

periodicidade das visitas e a realizacdo delas em espacos abertos, como areas
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externas da casa, seguindo as orientagdes da equipe municipal de saude quanto ao
uso do Equipamento de Protecao Individual (EPI).

A terceira acdo refere-se sobre as informacdes para as familias e demais
membros da comunidade, que devem ser socializadas a partir de postagens nas redes
sociais como Facebook, WhatsApp, Instagram e Twitter do PIM do municipio. Essas
informacfes sdo pertinentes ao momento pandémico e relacionadas a primeira
infancia, por exemplo: salude mental das gestantes, criancas e familias neste
momento de isolamento social; formas de lidar com o luto; prevencéo de acidentes;
violéncia doméstica, beneficios sociais as familias, brincadeiras para serem
desenvolvidas pelas familias, dentre outras. E, também, as equipes podem participar
de programas de radio e de outros meios de comunicacdo e fazerem uso das midias
locais, sendo essa uma forma de reforcarem junto a comunidade a importancia da
primeira infancia, da promoc¢éo do desenvolvimento integral infantil e, ainda, ofertarem
orientagdes importantes sobre o covid-19.

Se na Nota de Orientacdo para o Trabalho do PIM, Edicéo I, as preocupacdes
estavam voltadas para manter o trabalho em equipe e 0 acompanhamento as familias,
na Nota de Orientagcdo para o trabalho do PIM, Edicdo IlI, visou a fortalecer as
orientacdes anteriores, sem, no entanto, substitui-las, frisando o apoio as equipes
municipais na organizagcdo de seus processos de trabalho durante a pandemia da
covid-19 e, também, destacando que as orientacdes ndo se sobrepdem as demais
recomendacdes das autoridades sanitarias e, em especial, as normativas municipais,
por exemplo: o Decreto Estadual n® 552407, de 10 de maio de 2020 e alteracGes
posteriores, que institui o Sistema de Distanciamento Controlado para fins de
prevencdo e de enfrentamento a pandemia, reiterando a declaracdo de estado de
calamidade publica em todo territério estadual e da outras providéncias; o0s
Protocolos/Modelos de Distanciamento Controlado do RS, de 11 de maio de 2020,
gue aprovam recomendagfes gerais quanto a execucdo do PIM no SUAS; a Portaria
n° 3668 de 22 de abril de 2020, que dispbe acerca de medidas para o enfrentamento
da Emergéncia e Saude Publica de Importancia Nacional, em decorréncia da Infeccéo

Humana pelo novo coronavirus (COVID-19), no ambito do PIM no SUAS; entre outras.

7 Diario Oficial do Estado do RS - Atos do Governador. Disponivel em:
https://diariooficial.rs.gov.br/materia?id=419048

8Brasil. Ministério da Cidadania — Governo Federal. Disponivel em: https://www.gov.br/cidadania/pt-
br/acesso-a-informacao/legislacao/portaria-no-366-de-22-de-abril-de-2020 Acesso em: 9 out. 2021.
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Conforme a NOTPII, por se tratar de programa essencial com importante
relevancia na mitigacao dos efeitos da pandemia, o PIM adaptou as suas formas de
acompanhamento as familias, considerando, primeiramente, duas possibilidades: a
visita domiciliar e o atendimento remoto. A visita domiciliar nem sempre pode ser
realizada, tendo em vista o risco de propagacdo do novo coronavirus. Assim, 0
acompanhamento remoto mostrou-se adequado a continuidade da atencdo as
familias. E considerado acompanhamento remoto aquele que foi devidamente
planejado de acordo com a metodologia do programa, com um plano individualizado
para cada familia, gestante e crianca, de acordo com a faixa etaria e as suas
particularidades.

S&o os municipios, de acordo com as condicfes sanitarias, as legislacfes
vigentes e especificidades dos contextos assistidos, que optam pela continuidade aos
acompanhamentos as familias, realizando visitas domiciliares ou remotas em seu
territério, podendo ser reavaliadas conforme evolugédo da pandemia. Ainda, é possivel
aos municipios adotarem a forma ‘hibrida’ de acompanhamento, mesclando visitas
domiciliares e atendimentos remotos, garantindo que, no minimo, uma dessas formas
de acompanhamento seja feita semanalmente, as familias.

O acompanhamento, de acordo com a NOTPII, é mantido para todas as familias
gue aceitarem o formato proposto e realizado em articulacdo com os servi¢os da rede
e as iniciativas comunitarias. Onde o PIM né&o alcanca a familia por meio da visita
domiciliar ou atendimento remoto, busca-se alternativas junto aos servigos da rede.
Seja qual for a forma de atendimento adotada, alguns aspectos devem ser
considerados:

a) as acoes realizadas junto as familias devem ter os principios basicos do PIM
como norteadores: promocao do desenvolvimento integral na primeira infancia,
considerando as dimensdes motoras, cognitiva, socioafetiva e de comunicacao e
linguagem; fortalecimento de vinculo e do protagonismo familiar; garantia de acesso
a rede de servicos, priorizando a otimizacéo da rede intersetorial;

b) importante que o(a) visitador(a) continue orientando as familias a respeito
dos aspectos relacionados a gestacdo e ao desenvolvimento infantil;

c) o planejamento das acdes desenvolvidas com as familias deve considerar
as suas singularidades, garantindo o atendimento individual as demandas especificas

das familias e respeitando os ritmos de desenvolvimento de cada uma;
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d) é relevante o acompanhamento e o monitoramento por parte da equipe
municipal, realizado com cada familia atendida nesse periodo, o qual deve conter
informacdes relativas a forma de acompanhamento realizado, a periocidade, as
principais necessidades e demandas identificadas, as articulacdes com a rede, entre
outros aspectos;

e) identificadas pessoas com sindrome gripal, a equipe de Atencdo Primaria a
Saude do territorio deve ser comunicada imediatamente e a familias devem ser
orientadas sobre as medidas de prevencao ao contagio pelo novo coronavirus, bem
como a respeito dos cuidados para o isolamento domiciliar®, utilizando informacdes
oficiais do Ministério da Saude e das autoridades de saude locais;

f) a intensificacdo das vulnerabilidades exige um olhar ampliado para as
familias e um esforco na articulagdo com a rede para o encaminhamento das
demandas identificadas;

g) 0 momento vivido pode gerar sentimentos adversos, como ansiedade,
angustia e medo. A escuta atenta e acolhedora é fundamental no trabalho do PIM,
assim, é importante acolher os sentimentos das familias;

h) identificados sinais de agravamento de situacdes de saude mental, articula-
se a Rede de Atencao Psicossocial para efetivar os cuidados;

i) o PIM, articulado com as equipes de APS e da rede socioassistencial,
contribui na orientacdo as familias com pessoas com deficiéncia (PcDs) quanto a
garantia de direitos, orientando e divulgando informacdes sobre a pandemia;

j) visto que o acompanhamento do PIM as pessoas com deficiéncia é realizado
em articulagdo com a rede de servigos, as equipes devem manter contato a fim de
nao interromper os atendimentos, evitando, dessa forma, causar prejuizos ao
desenvolvimento motor e cognitivo. Recomendou-se que as equipes do PIM
orientassem as familias para a continuidade dos atendimentos nos servi¢cos de
referéncia;

k) as orientacdes sobre prevencdo de acidentes domésticos e sobre a nao
indicacdo do uso de mascaras em criancas menores de dois anos e em pessoas que
ndo possam remové-las sem assisténcia, bem como durante o sono, em func¢do do

risco de sufocacéo, foram reforgadas;

9 Orientacbes para 0 Isolamento Domiciliar. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/imagens/pdf/2020/marco/24/Coronavirus--Isolamento-Domiciliar.pdf. Acesso
em: 2 out. 2021.
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[) suspeitando ou identificando situacdes de violéncia intrafamiliar, redes de
protecdo como canais de dendncia, Conselho Tutelar, CREA e/ou Delegacias
Especializadas, devem ser acionadas;

m) evitar expor familias (de acordo com as diretrizes do Estatuto da Crianca e
do Adolescente) em publicac6es de fotos e videos em redes sociais garantindo a
protecao e a preservacao da imagem, da identidade e da dignidade das criancas. Em
caso de uso, o termo de autorizacdo de uso da imagem € imprescindivel;

n) todas as atividades grupais do PIM, por recomendacdo, permaneceram
suspensas.

Como pontua a NOTPII, o PIM é um servico essencial, portanto, seja a visitas
domiciliar, seja remotas, nenhuma familia deve ficar sem acompanhamento; é
importante que as familias sejam apoiadas na organizacdo de suas rotinas e na
compreensao sobre os comportamentos infantis e as equipes, por meio do visitador,
gue deve escuta-las e orienta-las, sempre que possivel, em suas davidas, bem como
valorizar suas iniciativas e propor atividades que incrementam as possibilidades de
interacdo com suas criancas sdo elementos indispensaveis no trabalho do PIM.
Simultaneamente, o programa pode contribuir com a articulagdo da rede de protecao,
promocao e garantia de direitos, possuindo o compromisso de favorecer que as
politicas de Saude, Assisténcia Social e Educacdo alcance quem delas necessita.
Nessa perspectiva, além das visitas domiciliares, a atencédo as familias pelo PIM
também inclui o didlogo com outros pontos da rede, a organizacdo de fluxos, a
participacdo em conselhos, a articulagdo com a sociedade civil e o atendimento
remoto.

A visita domiciliar, segundo a NOTPII, permitiu & equipe do PIM conhecer a
estrutura e a dinamica familiar, identificando com maior clareza potencialidades e
fatores de risco, bem como propiciando a participagao ativa da familia no seu processo
amplo de desenvolvimento. No periodo da pandemia, essas visitas demandaram uma
série de cuidados e importantes adaptacdes, uma vez que ndo puderam ser realizadas
nas mesmas condicdes anteriores a pandemia. Ja a edicdo Il frisa que a visita
domiciliar possibilita a aproximacdo do visitador com as realidades das familias
atendidas, desta forma, favorecendo o0 reconhecimento mais preciso das
caracteristicas, das potencialidades e das necessidades de cada contexto, resultando

em propostas singulares de intervencao, pertinentes a cada realidade.
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Foi necessario, de acordo com a NOTPII, que as equipes, no momento das
visitas domiciliares, estivessem atentas para alguns aspectos: suspender a visita
domiciliar caso identificado individuo com sindrome gripal’® ou que estivesse em
isolamento domiciliar em decorréncia da covid-19; ter cuidados redobrados ao realizar
visita domiciliar a familias cujos membros pertencam a grupos de risco para covid-19.
Nestes casos, reavaliar a manutencado da visita, considerando se os beneficios se
sobrep&em aos riscos de exposicdo; garantia do uso obrigatério da mascara e demais
EPI's necessarios, disponibilizando-os a toda equipe em quantidade suficiente para a
troca, bem como o uso continuo de méascara de protecdo facial também em
deslocamento entre visitas; ter disponivel alcool em gel 70% antisséptico em
vasilhames individuais e folhas de papel, para todos os trabalhadores que se
deslocam da sede, como os visitadores que fazem as visitas domiciliares; realizar a
abordagem, preferencialmente, em area externa da casa ou, em caso de usuario com
mobilidade reduzida, por exemplo, em comodo amplo e ventilado; manter a distancia
de dois metros entre visitador e familiares; preparar orientacdes para as atividades
propostas de forma clara e objetiva, evitando atividades que demandem materiais
elaborados pela equipe do PIM, dando prioridade a objetos disponiveis nos domicilios;
orientar quanto ao uso correto de mascaras ou a outros materiais informativos, caso
faca a entrega desses as familias; se necessario, flexibilizar o tempo de execucéo e a
periodicidade das visitas domiciliares, garantindo elemento como: a acolhida das
demandas, o didlogo sobre atividade deixadas para a semana e orientacdes para a
familia.

Os atendimentos remotos, também denominados de visitas remotas, tendo em
vista 0 que consta na NOTPII, devem ser compartilhados dos mesmos objetivos da
visita domiciliar, devendo seguir a metodologia preconizada pelos programas, com
planejamento individualizado, periodicidade e monitoramento das atividades
propostas, tudo devidamente acordado com as familias, de modo a respeitar suas
rotinas e seus interesses;

A NOTPII estabelece que, as visitas remotas podem ser desenvolvidas de
diferentes formas, de acordo com as possibilidades e recursos que tanto as familias

guanto o territério tenham disponiveis. No caso das visitas remotas, as tecnologias de

10 Definigéo de Sindrome Gripal: quadro respiratério agudo, caracterizado por sensacao febril ou febre,
mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria.
Em criancas 2 anos, considera-se também obstrucdo nasal (RIO GRANDE DO SUL 2020).
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comunicacgao ocupam um lugar de destaque, pois permitem o fazer-se presente sem
a presenca fisica. Dessa forma, um maior numero de familias em acompanhamento
sera contemplado.

A utilizacdo de ferramentas, pontua a NOTPII, como aplicativos de mensagens
como o WhatsApp, redes sociais como o Instagram e Facebook, comunicacdo por
radio, chamadas telefénicas ou de videos e 0 uso de mensagem de texto (SMS),
viabilizam esse tipo de acompanhamento. Por meio dessas ferramentas, sao
disponibilizadas informag¢des importantes sobre a covid-19 e sobre o acesso a
beneficios socioassistenciais, entre outras. Assim como nas visitas domiciliares, o
acompanhamento remoto também deve ser feito observando-se alguns aspectos:
combinacdo com as familias do dia, horario, duracdo e periodicidade dos contatos,
estabelecendo, assim, uma rotina que favoreca a continuidade das acdes; o dialogo
em cada atendimento € importante para saber como a familia est4 avaliando o novo
formato de visita e, também, saber a respeito das atividades desenvolvidas na
semana; as orientacbes devem ser claras e objetivas, evitando, assim, duvidas;
considerar a realidade de cada familia e como se organizam no periodo de pandemia.
N&o as sobrecarregar de tarefas e informacdes, pois mudancas na rotina podem estar
ocorrendo, devido a0 momento atipico; ndo sendo possivel atendimento remoto,
recomenda-se visitas domiciliares ou de acompanhamento, de acordo com as
possibilidades da equipe, considerando as orientacdes de saude local e uso de EPI’s.

De acordo com a Nota de Orientagcédo para o Trabalho do PIM, Edicao Ill, que
dispde sobre a comunicagéo das equipes e familias acompanhadas pelo programa,
em tempos de novo coronavirus (covid-19), € importante a utilizagdo de canais nas
visitas remotas, que permitam a comunicacao, esclarecimento de dividas e momento
de escuta com a familia, evitando o uso de mensagens padronizadas na realizacéo
dos atendimentos. Importante, também, € a elaboragéo de planos individualizados de
acompanhamentos, quando sao definidas as estratégias de comunicagdo e
tecnologias de informacdo mais adequadas para cada familia.

A visita remota, conforme o que consta na NOTPIII, apresentou desafios os
guais os profissionais e familias ndo estavam habituados e, portanto, devem estar
atentos. As orientacdes a seguir tiveram por objetivo contribuir para o aprimoramento
das visitas remotas, estimulando a participacdo, o vinculo e o interesse das familias
na continuidade do acompanhamento, bem como reduzindo a fadiga dos

profissionais e das familias provocada pelo excesso de informacédo e tempo de
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exposicdo aos meios eletronicos.Nesse sentido, € importante valorizar a escuta, pois
escutando atentamente os interesses, as preferéncias, as capacidades, 0s recursos,
as demandas e a disponibilidade de cada familia, a partir de suas realidades, podem
ser definidas as melhores estratégias de comunicagdo para cada uma delas como:

a) se a familia possui telefone, smartphone, tablet ou computador;

b) se possui linha telefénica;

c) se disponibiliza de pacote de dados e de qualidade da conexdo com a
internet;

d) quais canais de comunicac¢do a familia mais utiliza: telefone, WhatsApp, E-
mail, Instagram, Internet, Facebook;

e) grau de conhecimento e capacidade de uso das ferramentas digitais;

f) Interesses e preferéncias da familia nessas formas de comunicacao;

g) estabeleca e respeite rotinas combinando com antecedéncia com as familias
0s melhores horarios da visita remota. O agendamento permite que o visitador e a
familia cheguem a um acordo sobre um momento em que os cuidadores estarédo
disponiveis;

h) respeitar o horério de trabalho, organizando-se de forma a manter os
processos de comunicacdo dentro do horario de trabalho, evitando, assim, a
realizacdo de chamadas e envio de mensagens fora do horario comercial;

i) caso o visitador esteja trabalhando em casa, combinar com os demais
moradores da casa os horarios e locais de trabalho, a fim de evitar intercorréncias
durante videoconferéncias, chamadas ou produc¢des de audio e video;

j) priorizar video chamadas ou ligacGes telefénicas individuais, caso seja
possivel, para o atendimento individual por permitirem alto grau de interacdo por meio
de comunicacéo oral e visual instantanea.

k) estar presente, durante a visita remota, da mesma forma que o faria
pessoalmente, mantendo-se atento(a), sintonizado com a familia, observando os
sentimentos e interagindo com afeto e empatia;

[) lembrar da ludicidade, conforme previsto na metodologia do PIM/PCF, a
abordagem ludica, com viés positivo, reforcando na mensagem e na linguagem
direcionada as familias. A promo¢do do bem-estar e da autoestima estimulam a
participacdo, o0 vinculo e o interesse das familias na continuidade do

acompanhamento.
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Outra mudancga ocorrida durante a pandemia, em consonancia com a Nota de
Orientacao para o Trabalho do PIM, Edicéo lllI, refere-se as Modalidades de Atencédo
Grupais realizadas com criancas de 4 a 6 anos e gestantes que foram suspensas
devido ao isolamento social e substituidas pelo acompanhamento individual, por meio
da visita presencial ou remota e, respeitando o desejo, a capacidade e a
disponibilidade de recurso das familias, puderam ser adotadas algumas estratégias:
criacdo de grupos de WhatsApp, Facebook ou Instagram como espaco de
socializacédo, informacdes e trocas de experiéncia entre as gestantes e suas familias;
fazer uso de videochamadas e videoconferéncias de forma a promover encontros
virtuais com as gestantes e suas familias, utilizando o WhatsApp?! para até 8 (oito)
pessoas simultaneamente ou salas do Messenger Rooms?'?, do Google Meet* ou do
Cisco Webex!4, com acesso simultaneo de mais pessoas; no caso das gestantes,
além dos acompanhamentos individuais, também €& possivel promover atividades on-
line em grupo.

Para gerar interesse e evitar a fadiga durante a pandemia, algumas dicas foram
sugeridas na NOTPIIl, como: o uso de contatos individualizados, feito de forma
particularizada com cada familia, deixando claro que a comunicacao foi
desenvolvida/direcionada especificamente para ela; cada agcdo de comunicacao foi
roteirizada, reservando um tempo antes das videoconferéncias, chamadas e
producdes de audio e/ou video para planejar a acéo e realizar o Plano de Modalidade
de Atencao para cada familia, otimizando o tempo e organizando as informacdes que
foram transmitidas, deixando claro para as familias o objetivo da visita; o excesso de
conteudo foi evitado, pois considerou-se que as familias, provavelmente, receberam
informacbes em demasia, portanto, o visitador deve ser cortés, mas, também, direto
e objetivo e fazer uma selecdo criteriosa dos materiais que foram enviados,
respeitando a tematica relacionada ao trabalho/atendimento; o tempo de midias
compartilhadas foi reduzido, pois especialistas estimam que os audios e o0s videos
compartilhados devem ter entre 1 e 2 minutos de duracao, ja que € nesse periodo que

conseguem reter 0 maximo de atencdo do publico; midias com menos de um minuto

11 Disponivel em https://fag.whatsapp.com/android/voice-and-video-calls/how-to-make-a-video-
call?lang=pt_br

12 Disponivel em https://fag.whatsapp.com/android/voice-and-video-calls/how-to-use-messenger-
rooms/?lang=pt_br

13 Disponivel em https://support.google.com/a/users/answer/9300131

14 Disponivel em https://help.webex.com/Id-nyw95a4-CiscoWebexMeetings/Webex-Meetings#Get-
Started


https://www.messenger.com/rooms
https://www.messenger.com/rooms
https://meet.google.com/
https://www.webex.com/
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geram maior interesse e, caso fosse necessario, dividir midia em pecas de menor
duracdo; a mesma légica serve para a redacao curta e objetiva das mensagens; prezar
por uma qualidade de &audio claro e limpo, pois € essencial para reter a atencao e
reduzir a fadiga e o desinteresse do interlocutor; nas chamadas, videoconferéncias,
producdes de 4udio e de video, 0 ambiente deve ser, sempre, silencioso e a captacao
de audio realizada adequadamente, de preferéncia utilizando microfone/fone de
ouvido, prezando-se pela qualidade de video, que tem papel fundamental na
transmissao clara e atrativa da mensagem por meio de iluminagdo suficiente,
vestimenta e cenario adequados; a qualidade de conexdo nas chamadas e
videoconferéncias também € importante, pois as falhas de conexdo, falta de sincronia
de audio e video e interrupcbes na comunicacdo durante as chamadas geram
desconforto e transmitem mensagem negativa para os interlocutores; e, sempre que
possivel, busca-se a melhor conexdo disponivel para realizacdo das chamadas, de
forma a ter mais estabilidade e reduzir a interferéncia de outros dispositivos
conectados na mesma rede de internet e, caso haja disponibilidade, opta-se pela
conexao de banda larga via cabo de rede em vez da conexao wifi.

Também, de acordo com a Nota de Orientacdo para o trabalho do PIM, Edicéo
lll, foram sugeridas formas complementares de comunicagdo com as familias, para
reforcar o apoio as mesmas durante a pandemia, ficando claro que as sugestdes
elencadas a seguir ndo se caracterizam como atendimentos. Séo elas:

a) ap6s observadas as ferramentas mais utilizadas, encaminhar mensagens
instantaneas privadas e redes sociais considerando as orienta¢des anteriores, utilizando
as ferramentas mais populares para essa estratégia que sao WhatsApp, Facebook,
Instagram e e-mail;

b) feita a opcédo por criacdo de grupos em WhatsApp, Facebook ou Instagram,
gue sdo espacos potentes, a familia deve autorizar previamente a inclusdo nos
grupos;

c) recomenda-se a utilizacdo da versdo WhatsApp Business® para
institucionalizar a comunicacao do PIM com as familias. O recurso possibilita a criagao
de conta institucional, € utilizado em aplicativo diferente, separando as conversas
pessoais dos atendimentos e admitindo a utilizacdo de duas contas em um Unico

dispositivo, aceita a utilizagcdo de numero de telefone fixo da sede do PIM municipal e

15 Disponivel em https://www.whatsapp.com/business/?lang=pt_br


https://www.whatsapp.com/
https://www.facebook.com/
https://www.whatsapp.com/business/?lang=pt_br
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permite a automacdo de mensagens de auséncia e saudacdo, assim como
mensagens rapidas;

d) algumas equipes tém dificuldade de utilizar o WhatsApp de forma
compartilhada, porque o aplicativo permite a instalacdo de apenas um dispositivo por
conta. No entanto, a funcionalidade WhatsApp Web permite que a mesma conta seja
utilizada em outro dispositivo, bastando acessar https://web.whatsapp.com/ pelo
navegador do computador ou smartphone, permitindo o compartilhamento da conta;

e) as mensagens SMS, apesar do limite de caracteres, ndo dependem da
disponibilidade de internet, apresentando-se como uma estratégia de apoio a ser
considerada;

f) recomendado o contato com os radialistas do municipio, compartilhamento
de audios e informacdes de maneira que todas as familias tenham acesso, pois
algumas néo tém acesso a tecnologias de comunicac¢ao digital, mas séo ouvintes das
radios comunitarias publicas ou comerciais. Essa € uma forma de engajar a
comunidade nos cuidados com a primeira infancia;

g) aconselhado a producdo e/ou a veiculacdo de mensagens de audio em
carros de som, outra estratégia para atingir as familias;

h) utilizacdo de cards e cartazes, onde as imagens oficiais do PIM sobre
desenvolvimento infantil recebidas via redes sociais e mensageiros instantaneos
podem ser encaminhadas para as familias, aos jornais impressos e a websites locais,
publicadas nas redes sociais e fixadas impressas nos murais dos CRAS, CREAS,
UBS, ESF e demais 6rgaos e instituicdes da rede de servicos;

i) € possivel também a adocdo do uso de cartas, distribuicdo dos Guias de
Orientacdo do PIM, de panfletos, entre outros, podendo essa estratégia ser usada
também para as familias que residem em area rural e, sempre que possivel,
diversificar formas de comunicagdo para reforcar a presenca dos programas nas
rotinas e ter atengdo ao website e redes sociais do PIM para receber mais orientagbes
de comunicacao.

Assim como o atendimento e as preocupacdes com as familias durante a
pandemia, a saude dos trabalhadores também era importante. Dessa forma, a Nota
de Orientacéo para o Trabalho do PIM, Edi¢é&o II, pontuou que estratégias deviam se
organizadas de forma a adocao de medidas de prevencao e controle da covid-19 que
pudessem assegurar a saude desses, bem como das familias acompanhadas pelo

programa, seguindo os protocolos de distanciamento controlado, independentemente


https://web.whatsapp.com/
https://web.whatsapp.com/
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da cor da bandeira (amarela, laranja, vermelha ou preta), qualquer estabelecimento
destinado a utilizacdo simultanea por varias pessoas assegurou medidas de
prevencao e seguranca de trabalhadores, e os protocolos apresentaram importantes
instrugdes que serviram para orientar a organizacao de trabalho interno da equipes,
tais como:

a) reorganizacdo das estratégias de intervencao inclui, também, a adoc¢éo de
medidas de prevencéao e controle da transmissdo da covid-19, de forma a assegurar
a saude dos trabalhadores e das familias acompanhadas pelo PIM;

b) priorizacdo do trabalho remoto (teletrabalho) quando possivel, para toda
equipe do PIM, em especial para pertencentes a grupo de risco, caso ndo sendo
possivel, assegurar a estes Ultimos que suas atividades fossem realizadas em
ambiente com menor exposicao de risco de contaminacgao e no caso de o trabalhador
residir com pessoa de grupo de risco, também foi considerado realizacdo de
teletrabalho;

c) adocdo de regimes de escala revezamento, alteracdo de jornada e/ou
flexibilizacdo de horarios de entrada, saida e almoco, evitando aglomeracgdes;

d) readequacéo, se necessario, dos espacos fisicos, respeitando o teto minimo
operacdo e de ocupacdo de espacos de trabalho de 1m de distancia com mascara e
2m sem mascara;

e) fornecimento e orientacdo para a correta utilizacado do EPI, adequados para
as atividades desenvolvidas e em quantidade suficiente para cada membro da equipe;

f) afixacdo em local visivel e orientacdo a equipe quanto a informacdes
sanitérias sobre as medidas de higienizacao e cuidados pessoais como: lavagem das
maos frequentemente com agua e sabonete por pelo menos 20 segundos; utilizacéo
de produto assépticos durante o desempenho das tarefas; cobrir boca e nariz com um
lenco de papel ao tossir ou espirrar e, apos, jogar no lixo e higienizar as maos; nao
compartilhar copos, pratos, chimarrdo ou outros objetos de uso pessoal; realizar
manutencdo da limpeza dos instrumentos de trabalho;

g) manutencédo dos locais de trabalho limpos e arejados, com higienizacao
constante do espaco com produto adequado;

h) disponibilizagdo de “kit” completo de higienizagdo de maos nos sanitarios:
sabonete liquido, alcool em gel 70% e toalhas de papel ndo reciclado;

i) disponibilizacéo de alcool em gel 70% na entrada de todos os ambientes;
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]) suspenséo de todas as atividades que envolviam aglomeragdes, festas de
comemoracoes, reunides comunitarias e atividades grupais;

k) realizacao, preferencialmente, de forma remota as reuniées de planejamento
do acompanhamento as familias, discussdes de caso, formac¢des e outras realizadas
presencialmente, garantir o distanciamento minimo e seguro entre as pessoas e uso
de EPI;

[) garantia do imediato afastamento para isolamento domiciliar de 14 dias, a
contar do inicio dos sintomas, sem a necessidade de atestado médico, para 0s
membros da equipe que testarem positivo para covid-19, apresentarem sintomas de
sindrome gripal, tenham tido contato ou residam com caso confirmado da covid-19.

A NOTPII evidencia o papel do PIM no que concerne a atencao as familias em
tempos de novo coronavirus e pontua que nas populacdes socialmente vulneraveis,
prioritarias para a atuacdo do PIM, os impactos da pandemia afetam, sobretudo, a
saude e a renda das familias, com significativas repercussdes na qualidade de vida
das criancas pequenas. O empobrecimento financeiro € acompanhado de uma série
de privagcbes de direitos, como moradia adequada, alimentacdo, acesso ao
saneamento basico, entre outros fatores, potencializados em situa¢des de crise, como
as vividas na pandemia. Independentemente de nivel socioecondmico, o contexto de
estresse ocasionado pela covid-19 gera situacdes que fragilizam o ambiente familiar,
tornando-o menos propicio ao desenvolvimento integral infantil. Mesmo com os
adultos permanecendo mais tempo em casa, 0 nivel elevado de tensdes pode
prejudicar a qualidade das interacdes e a situacdo tende a se agravar em alguns
ambientes familiares, expondo as criancas a: auséncia ou insuficiéncia de
estimulacao; negligéncia, discriminacéo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressao;
ao uso de castigos fisicos ou tratamentos cruéis ou degradantes. Tais agravamentos
podem, também, se dar pela separacéo do cuidador ou figura de apego das criangas,
ou, até mesmo, pela hospitalizacio e/ou 6bito desses. Problemas como: desnutricio
ou obesidade; baixa escolaridade; desemprego e instabilidade financeira; alta
densidade habitacional no lar; problemas de saude mental dos pais, entre outros,

podem ser potencializados pelo distanciamento social e pelo estresse (ONU, 2020).
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5.1.1 Impressdes sobre a implementacao dos objetivos e desafios do contexto

Conforme explicitado no capitulo metodoldgico, os dados utilizados na presente
pesquisa foram coletados em duas etapas, por meio de observacéo participante. A
primeira etapa diz respeito a 13 encontros em forma de workshops, realizados nos
meses de julho a outubro de 2020, ofertado/executado pelo Grupo Técnico Estadual
com a participacdo de membros do GTE, GTM, supervisores, monitores e visitadores,
guando foi possivel verificar que a preocupacdo dessas equipes era, salvo algumas
excecodes, que a pandemia estava impactando a vida e a renda das familias, que ja
fazem parte do programa justamente por encontrarem-se em vulnerabilidade social e
de que os problemas s6 aumentariam. Assim, surgiram, davidas, reclamacdes,
sugestdes e dificuldades, expostas nos encontros. Abaixo reproduzimos relatos sobre
os desafios encontrados para a implementacao da politica e das mudancgas em foco.

No que tange as dificuldades e reclamacgdes, os membros/representantes das
equipes fizeram os seguintes relatos:

- No municipio de Selbach, o contato com as familias foi muito dificil, pois o
medo era muito grande e, além disso, havia receio das familias em relacdo a
visitadora, pois esta era ‘nova’, ou seja, estava ha pouco tempo no PIM, o que tornou
a aproximacdo mais dificil ainda e, as mées dificultavam o acesso as criangas. Essa
visitadora em questado estava realizando visitas quinzenais e criou um grupo de
WhatsApp para ter acesso as familias, mas poucas retornaram as chamadas,
responderam apenas no privado e individualmente.

- O municipio de Camargo também enfrentou dificuldades no acesso as casas.
Sendo assim, em um primeiro momento, realizavam apenas atendimento remoto e
iniciaram uma experiéncia ‘in loco’ do modelo hibrido.

- Em Sao Gabriel, os atendimentos as familias ndo estavam acontecendo por
conta da bandeira vermelha. De acordo com os critérios calculados pelo modelo de
Distanciamento Controlado, elencados no Decreto 55.240 de 10 de maio de 2020 (RIO
GRANDE DO SUL, 2020), o risco de contagio do coronavirus era considerado alto.
Sendo assim, a situacéo estava precaria e havia ocorrido alguns 6bitos no municipio.

- Em Itatiba do Sul, as familias s6 queriam ouvir e receber as visitas
remotamente. Dessa forma, a equipe se organizou para atender algumas familias e
trabalhavam, com o minimo de material, para familias que aceitavam o atendimento

presencial. No entanto, no atendimento remoto, a equipe teve dificuldade de saber se
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a familia realmente realizava a atividade e se tinham conhecimento a respeito da
importancia de manter o vinculo com o programa.

- No municipio de Nova Santa Rita, a visitadora havia iniciado recentemente no
programa e néo tinha feito visitas por conta da pandemia.

- No municipio de Tramandai, algumas familias estavam em situacao precéria,
tanto no que tange a alimentacdo quanto na falta de empregos. Algumas maes,
durante as visitas, estavam propondo atividades que lembravam suas infancias, assim
o trabalho com uma crianca ia estimulando outras. Nesse municipio nado foi
especificado, durante a reunido, qual tipo de atendimento foi realizado na pandemia,
além disso algumas familias ndo possuiam telefone e nem internet para que a equipe
pudesse manter contato.

- Em Sao Pedro do Sul, o atendimento estava sendo realizado pelo formato
hibrido, mas a melhor comunicacao foi por contato telefénico privado e ndo em grupo
de WhatsApp.

- No municipio de Erval Seco, o atendimento também foi no modo hibrido, pois
as familias foram resistentes as visitas presenciais, ao distanciamento social e ao uso
de mascaras.

- No municipio de Farroupilha, a equipe teve dificuldades para contatar algumas
familias, porque membros de algumas delas comecaram a trabalhar ou porque
trocaram de endereco e, algumas familias estavam tendo dificuldades com outros
filhos, normalmente maiores de seis anos, e com as tarefas escolares, o que também
dificultava as tentativas da equipe para obter uma aproximacao.

- Visitadora que iniciou no PIM em meados de julho de 2020 expbs que fez um
guestionario com as familias de modo a desenvolver as atividades, mas nao
especificou o tipo de atendimento feito as familias, se visita domiciliar, se atendimento
remoto ou hibrido e, também, relatou que, em alguns casos, o pai ou a mde ou ambos
estavam desempregados e havia até os que ndo sabiam ler e/ou escrever, portanto,
poucos sabiam o que estava acontecendo e, menos ainda, sobre e como lidar com a
pandemia.

- Visitadora relatou que, em seu municipio, a maioria das visitadoras eram
iniciantes no PIM e, desde o inicio da pandemia, as familias estavam sem visitagéo,
além de inUmeros casos de pessoas contaminadas e de alguns 6bitos, outro fator

preponderante nesse relato foi que algumas familias ndo tinham acesso a internet. Ela
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demonstrou preocupacdo com as familias e em como elas estariam se organizando
no contexto pandémico.

Quanto as duvidas e sugestdes, foram relatadas as seguintes situacdes pelos
membros/representantes das equipes:

- No municipio de Planalto, a equipe mandava as atividades por fotos e videos.

- Em Sao Pedro do Sul, a visitadora iniciou no PIM em marco de 2020, junto
com a pandemia e se adaptou conforme as acdes estipuladas nas notas de trabalho
do programa, edicdes |, Il e lll. Ela conseguiu realizar o modelo hibrido de atendimento
e a maioria das familias estavam participando, interagindo e mandando videos das
atividades realizadas em suas residéncias.

- No municipio de Julio de Castilhos, as visitadoras realizaram um questionario
para as familias por meio do Messenger e WhatsApp, para ter mais acesso e
informacdes referentes as criancas atendidas e o desenvolvimento delas, e, na
oportunidade, perguntavam as familias se gostariam de receber um ‘kit’ de atividades,
construido pelas visitadoras. As familias que demostraram interesse receberam o
material construido. Foi feito, também, um processo de escuta das familias, com
agendamentos de dia e horario para a realizacéo.

- A representante do GTM A-Social, do municipio de Camargo, relatou que as
visitadoras, além de fazerem uso do EPI, ndo levavam para as visitas domiciliares o
material que era familiar antes da pandemia e que utilizavam os instrumentos que a
familia tinha em casa, como brinquedos. O momento pandémico era de muitas
incertezas e as visitadoras tentavam fazer reunides presenciais em lugares amplos e
arejados, de forma a preservarem a sua propria salde e a dos demais envolvidos.
Esse, segundo a informante, foi um desafio para todas envolvidas e as familias se
identificaram muito mais com o modelo remoto de atendimento, o que levou as familias
a ficarem mais tempo com as criangas e, consequentemente, menos tempo com as
visitadoras. No Centro Ocupacional (CEO) do municipio de Camargo, todas as
familias que fazem parte dele ficaram isoladas.

A segunda etapa dos dados coletados, por meio da observacao participante,
ocorreu em 5 encontros do Curso de Formacéao Introdutéria para o PIM, nos meses
de agosto a setembro de 2020, em modalidade EAD, ofertados/executado pelo Grupo
Técnico Estadual com a participagdo de membros do GTE, GTM, supervisores,
monitores e visitadores, nas tercas-feiras, na plataforma Google Meet, dividido em 5

modulos, conforme o descrito no Quadro 1.:
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Quadro 1 — Encontros do Curso de Formacao Introdutéria para o PIM

11/08/2020

Disponibilizagdo do Mdédulo 1

18/08/2020

Encontro On-line sobre o Modulo 1 - das 9h as 10:30

Disponibilizacdo do Médulo 2 - Fluxo de atencdo as familias no PIM - | Diagndstico
Situacional da Primeira Infancia, Sensibilizacdo das familias e Caracterizacdo e
Diagnostico

25/08/2020

Encontro On-line sobre o Modulo 2 - das 9h as 10:30

Disponibilizacdo do Médulo 3 - Fluxo de atencéo as familias no PIM - || Modalidades de
Atencao

01/09/2020

Encontro On-line sobre o Moédulo 3 - das 9h as 10:30

Disponibilizacdo do Médulo 4 - Fluxo de atencéo as familias no PIM IIl - Monitoramento
da Atencédo a Gestante e Monitoramento do Desenvolvimento Integral Infantil

08/09/2020

Encontro On-line sobre o Médulo 4 - das 9h as 10:30

Disponibilizacdo do Mddulo 5- AdaptacSes do PIM durante a pandemia do novo
coronavirus

15/09/2020

Encontro On-line sobre o Modulo 5 - das 9h as 10:30
Encerramento

Fonte: elaborado pela autora.

Segundo a equipe técnica estadual (GTE), a formacao objetivava oportunizar

aos novos integrantes das equipes municipais do Primeira Infancia Melhor

informacgdes sobre a estrutura e o funcionamento do programa, com vistas a produgao

de conhecimentos que possibilitem o desenvolvimento de suas atribuicdes.

Em tempos de pandemia da COVID-19, reunimos esfor¢os para oferecer as
equipes municipais subsidios para o trabalho no PIM, entendendo a
importancia dessa politica nos contextos de vulnerabilidade que se agravam.
A primeira infancia tem pressa! (Caderno de Campo, 2020).

Inevitavelmente, o primeiro questionamento foi sobre a covid-19. A

coordenadora estadual adjunta do PIM deu inicio a formac&o e deixou claro que as

guestdes referentes a pandemia seriam tratadas no maédulo cinco. Cada maédulo foi

conduzido por membros do GTE (Psicélogas, Enfermeiras, Pedagogas). O numero de
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participantes on-line variou entre 32 e 42 pessoas. A formagéao foi um ‘Projeto Piloto’
e, assim como nos workshops, contou com a participacdo de membros do GTE, GTM,
supervisores, monitores e visitadores. Salienta-se que nem todos 0S municipios
participaram dessa primeira formagao.

Nos quatro modulos iniciais o objetivo foi o0 de mostrar o que o PIM faz e como
faz, por meio do preenchimento de formularios que séo utilizados para se ter acesso
aos dados do territorio, das familias, suas criancas e gestantes. Isso é feito pelo
Diagnostico Situacional da Primeira Infancia, Sensibilizagdo das familias e
Caracterizac&o e Diagndstico. E um instrumento que permite sistematizar informacdes
referentes aos servicos de educacédo, saude, assisténcia social e cultura que atuam
na atencdo a primeira infancia. Esta dividido em duas etapas: uma primeira, em que
devem ser levantados dados com relagdo ao municipio e uma segunda parte, que diz
respeito ao territério eleito para implantacao do PIM.

O preenchimento do Diagndstico Situacional da Primeira Infancia é realizado
pelo Grupo Técnico Municipal, com apoio dos profissionais da rede de servicos e as
informacdes coletadas devem ter a data de referéncia mais atualizada possivel, para
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), devendo ser utilizadas
as informacgdes do ultimo Censo Demografico.

O programa também conta com outros formulérios, como: B — caracterizagédo
do Bairro ou comunidade, aplicado individualmente no bairro ou comunidade; C —
caracterizagdo da Crianga, individual por crianca e possui 2(duas) péaginas; D —
Diagndstico inicial do desenvolvimento infantil, aplicado individualmente por criancas
e faixa etaria, contém 2(duas) paginas; F — Censo e Caracterizagdo da Familia,
aplicado individualmente por familia, possui 2 (duas) paginas; G — caracterizacao da
Gestante, aplicado individualmente por gestante. No preenchimento do diagndstico
situacional da primeira infancia € importante que toda equipe do PIM se aproprie do
conteudo e esteja atenta ao correto preenchimento. Além dos formularios de
diagnéstico, também ha o formulédrio de cadastro de usuérios no SisPIM, que é
preenchido pelo GTM, monitor, visitador, sendo cada formulario especifico, conforme
0 cargo.

Assim como no workshop, a formagédo também teve alguns questionamentos,
relatos e davidas:

- Uma visitadora iniciante quis saber, fora do contexto da covid-19, como era a

visita, “o olhar, o acolher, o entorno. La na casa da pessoa, como era?” A resposta foi
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dada por integrante do GTE: “Num primeiro momento, estabelece-se o vinculo e vai
chegando”. A integrante falou também que, em 2017, em sua primeira visita, estava
ansiosa. Quanto ao uso do Diagnadstico — sensibilizacdo da familia, 0 mesmo deve ser
continuo, para nao perder nenhuma familia, saber o papel da visita e da importancia
da familia e de como monitorar a atencéo dada a ela. O PIM é uma politica intersetorial
e, portanto, ndo avanca sozinha.

- A visitadora iniciante monitora que ainda ndo estava em campo, estava
preocupada em dar conta de todos os formularios, como documento de alimentagéo
de sistema (caracterizacdo e diagnosticos).

- Também foi pontuado a importancia de reunides com os visitadores ndo sé
para discutir e conhecer melhor as familias, mas para ter uma melhor apropriacdo dos
formularios que sdo importantes para contextualizar o plano de atendimento. Se
aprofundar nos conhecimentos dos formularios, devido a covid-19.

O uso dos diagndsticos e dos formulérios ndo se extinguiram com a pandemia,
mesmo porgue todas as informacdes referentes as familias, criancas e gestantes séao
de suma importancia para o SisPIM, pois os dados do programa provém desses
instrumentos. E os atendimentos do PIM s&o realizados baseando-se nesses
instrumentos.

A edicao Il da Nota de Orientacao para o Trabalho do PIM sugeriu que: para a
familias que ja estavam cadastradas no SisPIM, com Diagnostico Inicial do
Desenvolvimento Infantil (Marco Zero) realizado pelo visitador, o acompanhamento
Descritivo Trimestral e a Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil fossem baseados nas
informagBes reportadas pelas familias e pelas observacdes feitas pelo visitador,
guando possivel; por meio da Guia da Familia e da Caderneta de Saude da crianca,
as familias poderiam acompanhar o desenvolvimento integral de suas criangas por
meio de indicadores por faixa etaria; o retorno das familias foi muito importante e pode
ser coletado de diferentes formas: visita domiciliar, ligacao telefénica, 4udios e videos,
dependendo da condicdo de cada municipio, equipe e familia; caso a familia estivesse
acompanhada por meio de atendimentos remotos, ou hibrido, o visitador deveria
informar no Acompanhamento Descritivo Trimestral; preenchido os formularios, o
visitador enviou para o GTM ou monitor/supervisor realizar validacdo e a posterior
inclusdo no SisPIM; se fosse impossivel realizar o acompanhamento da familia
naquele periodo e/ou falta de dados para preenchimento dos instrumentos, devia ser

justificada sua nao realizacéo no SisPIM.
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De acordo com a NOTPII, os impactos da pandemia poderiam resultar no
aumento de familias em vulnerabilidade. Por isso, foi fundamental que as equipes do
PIM estivessem organizadas para realizarem busca ativa de novos beneficiarios, para
tanto:

- Deviam fortalecer as ac¢des de articulagdo com a rede de servigos com a rede
do territorio;

- Captar, por indicacdo, os profissionais da Atencdo Primaria a Saude, dos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social, da Educacao, dos Conselhos Tutelares,
entre outros, das familias atendidas, ou mesmo por meio das listas de espera
existentes nos municipios;

- Realizarem entrevista e a coleta dos dados dos formularios para incluséo no
SisPIM por telefone ou por meio eletrbnico, caso ndo seja possivel captar familias
realizando visita domiciliar;

- O visitador deveria realizar agendamento de dia e horario com a familia;

- Os dados dos documentos dos componentes da familia e demais informacfes
solicitadas pelos formularios foram declaradas para o visitador pelo entrevistado e,
posteriormente, arquivar os formularios juntamente com os demais;

- Pode-se iniciar os atendimentos as familias a partir apenas do preenchimento
do Formulario F;

- Ainclusédo dos formularios no SisPIm de ‘Caracterizagao e Diagndéstico’ foram
flexibilizados, passando o tempo para a inclusdo do Cadastro da Crianca (formulario
C), da Gestante (formulario G) e do Diagndstico Inicial do Desenvolvimento/Marco
Zero (formulario D), ap6és a inclusdo do Cadastro da Familia (formulario F), de 30 para
60 dias;

- Poderia, o visitador, incluir o Cadastro da Familia para, posteriormente, (em
até 60 dias) realizar a inclusdo dos demais cadastros, sem que o sistema aponte erro
e colocar no campo de observacéo dos cadastros que a entrevista foi de forma remota;

- Oferecimento de acompanhamento para criangas que estavam vinculadas aos
servicos de educacéo infantil cujas atividades foram suspensas.

Quanto a atencéo as familias, independentemente das estratégias utilizadas,
as equipes deveriam considerar os fundamentos dos programas: o fortalecimento dos
vinculos familiares; a promoc¢éo do cuidado e garantia de direitos das crian¢as e das
gestantes e a promocdo do desenvolvimento integral infantil e fortalecimento da

articulacao da rede de servicos.
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Os questionamentos elencados no workshop, quanto na formacao introdutéria,
puderam ser dirimidos, na sua maioria, pelas equipes, quando das reuniées com o
GTE e GTM e, também, com a aplicabilidade das acbes em consonancia com as trés
edi¢bes das Notas de Orientagdes Para o Trabalho. Mas, inicialmente, o que pode ser
observado foi uma preocupacdo excessiva, aceitavel diante da pandemia até entdo
desconhecida, e que tomou propor¢des grandiosas mundialmente, surpreendendo a
todos, inclusive, as comunidades cientificas e a Organizacdo Mundial da Saude. Além
disso, o cenario era de inseguranca latente, principalmente pelo nimero de 6bitos e
pelas tantas informacfes desencontradas, noticiadas pela midia nacional e
internacional, redes sociais e outros meios de comunicacao. Outro ponto de destaque
€ a fala dos participantes de que ninguém é especialista em pandemia.

Outra questdo a ser mencionada diz respeito a observacdo do GTE quanto a
formacao introdutdria oportunizar conhecimento aos integrantes do PIM, pois
conforme constatado nos relatos, em alguns municipios os visitadores estavam
iniciando suas atividades e tinham davidas quanto a abordagem a familia.

Diante do exposto nesse estudo, podemos inferir que as Notas de Orientacéo
para o Trabalho do PIM, Ediges I, Il e 1ll foram essenciais para que as a¢gdes do PIM
continuassem no contexto pandémico. As equipes puderam optar pelos atendimentos
presenciais, quando possivel, remoto ou hibrido, de forma a atender as familias, suas
criancas de 0 a 6 anos e suas gestantes, utilizando métodos diferentes sem modificar
o0 objetivo do programa que €, em sintese, o cuidado com a primeira infancia. Ou seja,
como pontuam Mahoney e Thelen (2010), se referindo ao modelo de mudanca por
conversdo, onde ha uma situagdo em que um instrumento existente € usado de
maneira diferente em resposta a metas alteradas. Nesse caso, as regras Sao
interpretadas a partir de baixo, com limites para o desenho institucional € 0 mecanismo
é o redirecionamento (STREECK; THELEN, 2005).

5.2 INSTRUMENTOS

O uso de Instrumentos Organizacionais teve desempenho relevante nas acdes
do PIM, diante da pandemia. Foi necessario, apesar do isolamento social, que os
atores envolvidos no programa se reorganizassem de forma a dar continuidade ao
atendimento as familias. Sendo assim, as equipes tiveram de desenvolver meios para

manter o dialogo e tracar estratégias comuns de intervencao, seguindo as orientacées
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constantes na Nota de Orientacéo para o Trabalho do PIM, Edicao I, que estipulou:
gue as acles estabelecidas a distancia junto as familias deveriam ser por meio dos
usos de ferramentas como WhatsApp, telefone, reunides por videoconferéncia. Era
fundamental que o monitor e/ou GTM acompanhassem o0 que estava sendo feito
pelo/a visitador/a, de forma a apoia-lo/a e acolhé-lo/a frente as demandas que ele/a
identificasse e que esses visitadores fizessem uso do Equipamento de Protecéo
Individual (EPI).

O planejamento das a¢Bes que foram desenvolvidas junto as familias, em
tempos de covid-19, foi feito em conjunto com monitor/a e/ou representantes do GTM,
considerando sempre o plano singular de atendimento das familias. Os grupos de
WhatsApp podem ser muito potentes para socializar informacdes e, especialmente,
como um espaco de troca de experiéncias entre as familias.

A Nota de Orientacdo para o Trabalho do PIM, Edicédo | reforcou que as
orientacdes, dadas as familias, referentes as medidas de prevencdo de contagio do
covid-19 fossem divulgadas apenas informacdes oficiais da Organizacdo Mundial de
Saude, Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude e das Secretarias
Municipais de seu territério de atuacdo. Além disso, sugeriu-se cuidados com as fake
News. Assim, alguns materiais'® (cards, informativos, dicas e outros) construidos por
diferentes instituicdes puderam ser compartilhados com os visitadores e familias.

Caso existissem familias as quais a equipe do PIM e a rede de servigos
intersetorial avaliassem que havia necessidade de continuidade das Vvisitas
domiciliares em virtude de alguma situacdo de vulnerabilidade, risco ou outros,
poderiam manté-las, desde que respeitadas as legislacfes e os decretos municipais
vigentes e, nestas situacdes, se necessario a periodicidade das visitas e 0 seu tempo
de execucao poderiam ser flexibilizados, bem como recomendava-se a realizacéo das
mesmas em espacos abertos, na area externa da casa e respeitando o uso dos EPI.

Outra agcdo que a NOTPI pontua quanto aos Instrumentos Organizacionais,
refere-se a atualizacdo do Sistema de Informacédo (SisPIM). Essa atualizacao foi
imprescindivel, pois concentrava todas as informacg6es do PIM nos municipios e nao
exigiu a presenca fisica de todos os membros da equipe, portanto, a tarefa foi mantida

em tempos de covid-19, com ateng&o especial para:

16 Estes materiais estavam disponiveis por meio do link:
https://drive.google.com/open?id=1FdesswtjDDETNARZkmQ_d nR53UAh_4H.


https://drive.google.com/open?id=1Fdesswtj
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a) atualizacdo do cadastro dos usuarios, principalmente de telefones para

contatos e e-mails;

b) inativacdo do cadastro de profissionais que ndo compunham mais a
equipe;

C) inclusdo das familias atendidas, que ainda ndo haviam sidas inseridas
no sistema;

d) inativacéo das familias que n&o estavam mais sendo atendidas pelo PIM

(que deixaram o programa antes da suspensao das visitas);

e) andlise quanto a existéncia de visitadores que ndo estavam atingindo a
previsdo de numeros de familias acompanhadas e pensar estratégias para ampliacao
desses numeros, por exemplo: mapeamento de areas, ampliacao/reducéo da equipe,
entre outros, para quando as visitas domiciliares/grupos, fossem retomadas;

f) andlise no relatério de monitoramento do desenvolvimento infantil, caso
apresentasse apresenta erros e corrigi-los;

0) inclusdo das avaliacfes faltante: o monitoramento continuou a ser
preenchido mesmos com as visitas suspensas.

De acordo com a Nota de Orientagao para o Trabalho do PIM, Edicéo I, as
formagbes presenciais para GTM e monitores do PIM, ofertadas pelo GTE, foram
suspensas temporariamente por conta da pandemia e, sendo a formacao inicial
condicdo para atuacao destes profissionais, foi orientado que enquanto perdurasse o
periodo de suspensdo, o trabalho fosse subsidiado pelas seguintes leituras:

o Normativas do Programa em especial a Portaria n° 578/2013 e a Lei
Estadual n° 14.594/2014;

o Livro “Primeira Infancia Melhor. Transformando a atengao aos primeiros

anos de vida na América Latina: desafios e conquistas de uma politica publica no sul

do Brasil”;

o Guia da Familia;

o Guia da Gestante para o visitador;

o Curso ‘A promogao do Desenvolvimento Infantil e o Programa Crianga
Feliz'.

A Nota de Orientacdo para o Trabalho do PIM, Edicao Il, no que concerne ainda
a sua organizacao, informou, também, que a retomada das formacdes presenciais

seria amplamente divulgada, para o GTM e monitores do PIM, fazendo parte dessas
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0S Novos integrantes das equipes municipais. E, ainda, destacou que as equipes do
PIM possuiam profissionais de referéncia para os programas que estavam disponiveis
para apoiar os municipios tanto em relacdo a demandas de formacao quanto a outras
davidas.

Segundo a NOTPI, o processo interno do trabalho das equipes ficou em
evidéncia diante do contexto pandémico. Dessa forma, era importante que as equipes
do PIM conhecessem os novos fluxos e as acbes municipais surgidos em razéo do
covid-19. Para tanto, importava ter uma comunicacao bastante ativa com a rede de
servigos, em que todos falassem a mesma ‘lingua’ e, que o/a visitador/a fosse mais
assertivo/a em suas orientacfes com as familias, repassando informacdes alinhadas
aos demais dispositivos da rede, por exemplo: em caso de suspeita de covid-19, qual
servico municipal seria referéncia para as familias?; quais as determinacdes da
Secretaria Municipal de Saude para as consultas de pré-natal, puerpério e
puericultura?; quais os fluxos e periodicidade foram estabelecidos?; quais o0s
beneficios no ambito da Assisténcia Social as familias poderiam acessar?; como se
deu a garantia de direitos trabalhistas de gestantes e pais no periodo onde foi
necessario o isolamento social?; como estavam as orientacdes das escolas para as
familias?; as aulas foram suspensas?; foram orientadas atividades a distancia?.

Quanto ao instrumento de Incentivo Financeiro que o programa ja recebia antes
da pandemia, foi mantido pelo Governo Estadual, de acordo com a Nota de Orientacao
Para o Trabalho do PIM, Edicéo Il, de forma a dar continuidade as a¢des do PIM no
contexto pandémico e com o objetivo de ser utilizado, prioritariamente, para a
manutencdo da equipe municipal e o valor calculado conforme o nimero de familias
ativas que o visitador possui no sistema do PIM, o SisPIM, e de acordo com a carga
horaria exercida pelo visitador, podendo ser utilizado também para: despesa de
custeio e capital; na compra de materiais como celulares, chips, aquisicdo e
manutencdo de conta telefbnica, internet, computadores e outros materiais
permanentes e na aquisicdo de Equipamentos de Protecdo Individual, como
mascaras, luvas, alcool em gel e similares, para as equipes.

Os Instrumentos Regulatorios baseiam-se nas Leis, Portarias, Decretos,
Pareceres e Notas, nos quais o Programa Primeira Infancia Melhor se pauta, para sua
implementacédo, analise e controle. Durante a pandemia da covid-19, a comunicagao
ética ganhou evidéncia, principalmente pela necessidade do uso da tecnologia, devido

ao isolamento social. Sendo assim, a Nota de Orientacdo para o Trabalho do PIM,
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Edicdo Il tratou, entre outras informacbes, da adaptacdo dos processos de
comunicacao presenciais para outras formas de comunicacdo, chamando a atencéo
para:

o A privacidade quanto as chamadas, as videoconferéncias, as
mensagens, as fotos e os videos, para que fossem realizados em ambiente privado
com consentimento prévio provido pelos interlocutores, apenas para uso destes
materiais neste contexto, ndo devendo,portanto, haver exposi¢do publica da imagem,
identidade ou quaisquer informacdes nas redes sociais ou demais canais de
comunicacdo sem autorizacdo prévia formal, mantendo, assim, o direito a
privacidade, conforme preconiza a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD),
e respeitando o sigilo e a confidencialidade do atendimento.

o O uso de imagens e a exposicdo da identidade de criangcas ou de
guaisquer outros membros da familia, assim como de elementos que possam vir a
identificar a familia, tais como endereco ou uniforme da escola, em canais de
comunicacao publicos deviam ser realizados exclusivamente de modo a evitar riscos
e a zelar pela dignidade da crianca, pondo-a a salvo de qualquer tratamento
desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor, conforme preconiza o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

o Respeitados os critérios e se for decidido pelo uso da exposicdoda
imagem que identifique a crianca, faz-se necessaria a assinatura dos Termos de
Autorizacdo de Uso de Imagem e de Cessdo de Direitos Autorais anterior a
publicacdo. A autorizacédo deve ser comunicada explicitamente na publicacéo.

o Associar a infancia a positividade: represente as criangas de maneira
respeitosa, sempre de forma positiva e otimista.

o Apresentacdo de criangcas de diversas origens, incluindo as com
deficiéncia, mantendo equilibrio de identidade cultural e de género, representando a
diversidade e a incluséo e evitando estereotipos.

o Publicando qualquer contetudo, atente para as boas praticas de
acessibilidade digital.

No periodo eleitoral, conforme a NOPTIII, de acordo com o artigo 73 da Lei
Eleitoral 9.504/97, a divulgacdo de acdes institucionais do Poder P ublico, por meio
de internet, radio, televisdo ou midia escrita, foram suspensas até 15 de novembro de

2020; em caso de segundo turno, até 29 de novembro de 2020. Mas, o trabalho de
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rotina de atendimento as familias do PIM ndo se enquadra neste artigo e pode ser
executado normalmente. Portanto, o uso de Instrumentos Regulatérios nesse quesito
nao foi afetado. Em caso de davida, as equipes municipais deveriam consultar o setor
juridico das prefeituras para identificar as a¢des permitidas durante o periodo eleitoral;

Segundo a Emenda Constitucional 107/2020, conforme o que consta na
NOTPIIIl, que confirmou o adiamento das elei¢cdes, reforcado pela Resolugcdo n°
23.624, de 13 de agosto de 2020, do Tribunal Superior Eleitoral (TSE), poderia ser
realizada a publicidade institucional de atos e campanhas dos Orgdos publicos
municipais e de suas respectivas entidades da administracéo indireta destinados ao
enfrentamento da pandemia da covid-19 e a orientacdo da populacdo quanto a
servicos publicos e a outros temas afetados pela pandemia.

No que tange aos Instrumentos Informacionais, segundo a Nota de Orientagao
para o Trabalho do PIM, Edicdo I, algumas ac¢bes informativas poderiam ser
socializadas com as familias e demais membros da comunidade, como postagens nas
redes sociais (Facebook, WhatsApp, Instagram e Twitter) do PIM do municipio;
informacdes sobre temas pertinentes ao momento e relacionados a primeira infancia
como saude mental das gestantes, criancas e familias neste momento de isolamento
social; formas de lidar com o luto; prevencdo de acidentes; violéncia domeéstica,
beneficios sociais as familias, brincadeiras para serem desenvolvidas pelas familias,
dentre outras. Participar de programas radio e outros midias locais também é uma
forma de entrar nas casas das familias. Por meio deles, pode ser reforcada junto a
comunidade a importancia da primeira infancia, da promoc¢édo do desenvolvimento
integral infantil e ainda ofertar orientaces importantes sobre a pandemia.

Quanto ao aprimoramento dos Instrumentos Informacionais, foi orientado por
meio da NOTPI, que as equipes fizessem uso de recursos como cursos EAD, filmes
e documentérios, livros, artigos, usa da biblioteca, dentre outros, de modo a qualificar
o trabalho no periodo de pandemia. Cada equipe pode desenvolver meios para utilizar
€SSes recursos, quer seja por leituras individuais ou coletivas, discussdes e foruns on-
line, seja por videoconferéncias, avaliando o que mais funcionava nessa dinamica.

Algumas plataformas de cursos, bibliotecas e links de filmes, sugeridos pelo
GTE:

o Notificacdo de Violéncia: conceitos e aplicacbes - UFRGS -
https://lumina.ufrgs.br/course/view.php?id=98;


https://lumina.ufrgs.br/
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o Saude da Pessoa com Deficiéncia na Infancia — UNA SUS -
https:www.unasusgov.br/cursos/curso/45923;

o Orientacdes gerais ao paciente com COVID-19 - UNA SUS -
https:www.unasus.gov.br/cursos/curso/46168;

o Pilulas do Comec¢o da Vida: videos curtos produzidos a partir das
filmagens do documentario O Comeco da Vida, o qual aborda diferentes tematicas
relacionadas a Primeira Infancia! Vale a pena ver! Link para acesso:
https://ocomecodavida.com.br/tag/pilulas/;

o Nascer nas Prisdes: Ultimo filme exibido no Cinedebate do PIM/PCF no
ano passado, conta a vivéncia das mulheres que tem sua gestacao e o primeiro ano
de vida dos filhos dentro das  prisdes. Link para  acesso:
https://www.youtube.com/watch?v=vmi6r-M-KO0U.

o Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia:

http://www.enciclopedia-crianca.com/

o Biblioteca virtual da UNICEF: https://www.unicef.org/brazil/biblioteca

Também foi solicitado as equipes, no que concerne aos Instrumentos
Informacionais, de acordo com a Nota de Orientacdo para o Trabalho do PIM, Edicao
[ll, que as comunicacédo fosse feita com seguranca, por exemplo: ao acessar 0
Sistema de Informacao do PIM (SisPIM) e os Sistemas de Informacéo do SUAS (SAA,
Cad SUAS, Prontuario SUAS Eletronico), documentos de trabalho e os canais de
contato com as familias e demais profissionais da equipe, certifique-se de garantir a
seguranca da informacao acessada por meio de equipamentos protegidos e livres de
virus e outras ameacas digitais; caso seja necessario compatrtilhar dispositivos de
trabalho com outras pessoas, lembre-se de sair dos sistemas (logoff) e/ou bloquear o
acesso dos demais membros a estas ferramentas ao final de cada turno de trabalho;
ndo compartilhe as suas senhas com terceiros e/ou ndo anote em local de facil acesso;
instale programa/aplicativo antivirus e mantenha sempre atualizado em todos os
dispositivos que utiliza para trabalhar.

Os instrumentos elencados acima foram importantes para o processo de
redesenho do PIM. Através do uso dos Instrumentos Organizacionais, que se refere a
natureza da oferta de bens e servicos (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013), as
equipes puderam reorganizar seus processos de trabalho, planejar suas acdes de

forma a prestarem servicos de atendimento as familias, fossem eles presenciais,


https://www.youtube.com/watch?v=vmi6r-M-K0U
http://www.enciclopedia-crianca.com/
https://www.unicef.org/brazil/biblioteca
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remotos ou hibridos. Quanto aos Instrumentos Financeiros, que sdo as formas de
transferéncia financeira com o objetivo de estimular um dado comportamento ou
desincentivar e exibem baixo ou médio grau de coercao (SAGER, 2009), o PIM pb6de
manter o incentivo ndo so6 para pagamento do visitador, como era antes da pandemia,
mas também para despesa de custeio e capital; na compra de materiais como
celulares, chips, matérias permanentes e na aquisicdo de EPIs como mascaras e
alcool em gel.

Ja os Instrumentos Regulatérios, cujo objetivo é normatizar e controlar o
comportamento de especificos atores (SAGER, 2009) e envolve a determinacéo de
normas e padrdes, punicdes, proibicdes e permissdes, foi importante para manter a
integridade e preservar as imagens e a exposi¢cao da identidade de criancas ou de
guaisquer outros membros da familia. E, por ultimo, os Instrumentos Informacionais,
por sua vez, sdo os que pretendem influenciar comportamentos e decisbes das
pessoas por meio da transcricdo do conhecimento e da comunicacao (SAGER, 2009),
garantiram as familias e as equipes informacdes sobre temas pertinentes ao momento
pandémico e relacionados a primeira infancia, como salude mental das gestantes,
criancas e familias; uso de méascaras e alcool em gel como formas de prevencéo ao
coronavirus, prevencao de acidente e de violéncia doméstica, cursos EADs para as

equipes, discussodes e féruns on-line, entre outros.
5.3 TIPOS DE MUDANCA

Observando o processo de mudanca no desenho da politica publica em
guestao, analisando detalhadamente as Notas de Orientagao para o Trabalho do PIM,
Edicbes I, Il e lll e, apés analise dos objetivos e dos instrumentos elencados e
estudados, focando no ex-ante e durante a pandemia da covid-19, identificam-se dois
modelos de mudanca. Um por Conversao, pois 0 objetivo principal do programa, o
atendimento as familias com criancas de 0 (zero) a 6 (seis anos de idade),
permaneceu 0 mesmo, mas o0s instrumentos tiveram de ser substituidos para que o
resultado da politica fosse alcancado. A mudanca por Conversao se refere a uma
situacdo em que um instrumento existente é usado de maneira diferente em resposta
a metas alteradas (MAHONEY; THELEN, 2010). Nesse caso, as regras sao
interpretadas a partir de baixo, com limites para o desenho institucional e 0 mecanismo
€ o redirecionamento (STREECK; THELEN, 2005, traduc&o nossa). E o outro tipo de
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mudanca verificado foi por Substituicdo, quando novos elementos de design sao
deliberadamente colocados no lugar dos antigos, 0 que pode acontecer abrupta ou
gradualmente, dependendo da rigidez dos elementos existentes, e 0 mecanismo € a
desercédo (STREECK; THELEN, 2005, tradugéo nossa).

O exemplo mais contundente desses dois modelos de mudanca refere-se ao
atendimento as familias, pois se antes da pandemia as visitas domiciliares eram feitas
presencialmente, durante a pandemia o atendimento passou a ser remoto, presencial
guando possivel e, também, na forma hibrida mesclando presencial e remoto, ou seja,
foi mantido o instrumento de atendimento presencial, mas novos instrumentos como
atendimento remoto e hibrido foram acrescentados as acdes do PIM. Também foram
inseridos o0 uso de instrumentos como as redes sociais e as TICs como WhatsApp,
Instagram e Facebook; Google Meet, celular e internet.

Os dois modelos de mudancas Conversdao e Substituicho puderam ser
observados, também, nas trés Notas de Orientacdo para o Trabalho do PIM, Edi¢cbes
[, Il e lll, pois elas, por si s6, foram instrumentos norteadores das a¢des do programa
durante a pandemia da covid-19.

O modelo de mudanca Deriva (drift) descreve uma situagéo em que o0s objetivos
da politica mudam, sem alterar os instrumentos para implementa-los (HOWLETT et
al., 2018). Em deriva, ha resisténcia a mudanca do ambiente e o mecanismo é a
negligéncia deliberada (STREECK; THELEN, 2005, traducdo nossa). N&ao
observamos situacdes em que 0s objetivos do programa tenham mudado durante a
pandemia, portanto, para esse estudo esse modelo de mudanca néo se aplica.

J& no modelo de mudanca por Camadas (layering), as regras novas sao
colocadas ao lado das ja existentes ou em cima delas, presumindo ‘consertar’
instituicdes desestabilizadoras existentes, e 0 mecanismo € o crescimento diferencial
(STREECK; THELEN 2005, tradu¢éo nossa). As ac¢des instituidas pelas trés Notas de
Orientacao para o Trabalho do PIM, Edicdes I, Il e 11l foram colocadas ao lado e em
cima das ja existentes, mas ndo com intuito de modificar o programa, pois a instituicao
PIM nédo estava desestabilizada, e sim para que no periodo pandémico as equipes
pudessem readequar seus processos de trabalho e repensassem novas formas de
acdo juntos as familias, pois a pandemia havia inviabilizado o atendimento as
mesmas. Nesse caso, 0 modelo de mudanca se aplica parcialmente.

Por fim, o modelo de mudanca Exaustdo se refere a um processo de colapso
ou desvanecimento, em vez de real mudanca (STREECK; THELEN 2005). Howlett e
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Rayner (2013) argumentam que o conceito pode ser usado para descrever situacdes
em que o design mais antigo fica prejudicado porque nao funciona satisfatoriamente
a luz de elementos de politica mais recentes. Na exaustao, as instituicées definham
ao longo do tempo, e o mecanismo € o esgotamento (STREECK; THELEN, 2005,
traducdo nossa). Percebe-se que o design mais antigo do programa, que € 0O
atendimento presencial as familias, suas criancas e gestantes, ndo foi prejudicado
pelas mudancas trazidas pelas trés Notas de Orientacdo para o trabalho do PIM
durante a pandemia. Ao contrario do exposto no modelo, as equipes fortaleceram as
suas acdes e 0s seus processos de trabalho, de acordo com as trés Notas de
Orientacao para o Trabalho do PIM, EdicGes I, Il e lll, sem se sobreporem as demais
recomendacfes das autoridades sanitarias e mantiveram o instrumento de
atendimento presencial quando possivel e 0os novos instrumentos de atendimento
remoto e hibrido e o uso de redes sociais e TICs. Dessa forma, a politica publica PIM
prosperou em suas acles e atendimentos as familias durante a pandemia, néo
definhando, portanto, ao longo da pandemia. Dessa maneira, 0 modelo de mudanca

Exaustao também é um modelo que ndo se aplica nesse estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa analisou o processo de redesenho do Programa Primeira
Infancia Melhor, especificamente, quais mudancas sofreram 0s seus objetivos e o0s
seus instrumentos para permitir a operacédo do programa no contexto de restricoes e
de novas demandas geradas pela pandemia da covid-19. Verificamos que, em relacéo
aos objetivos, as Notas de Orientacdo para o trabalho, Edi¢des I, 1l e Il foram um
aporte para que os atores envolvidos pudessem continuar atuando na pandemia,
organizando as suas atividades e 0s seus processos de acbes sem perderem a
esséncia de implementacao eficaz do programa, levando a organizac¢ao institucional
a um continuo conhecimento do coletivo. Os atendimentos presenciais, quando
possivel, remoto ou hibrido, bem como o uso das redes sociais e ferramentas
tecnoldgicas, foram o ponto central para a continuidade das acdes do programa,
fazendo com que as equipes mantivessem contato com as familias, sendo essa a
principal metodologia de trabalho do PIM.

Baseando-se na analise dos instrumentos, é possivel afirmar que o PIM passou
por mudangas robustas no enfrentamento da pandemia da covid-19. Estas mudancas,
por sua vez, aconteceram de forma crescente, respeitando as normas e as
necessidades das familias.

No que tange aos Instrumentos Informacionais, as Notas de Orientagéo para o
Trabalho do PIM, Edicdes |, Il e lll influenciaram o comportamento dos atores que
tiveram de adequar-se as novas maneiras de aprendizado e de aperfeicoamento,
tendo em vista 0 contexto pandémico e, consequentemente, o isolamento social.
Nesse grupo temos a comunicacdo ativa das equipes; atencéo integral as familias,
apoiando-as em suas necessidades e orientando-as, sempre que possivel, a
utilizac&o de cursos EAD, documentarios, filmes, livros e artigos, de forma a qualificar
as equipes para reorganizarem 0s seus processos de trabalho.

Ja os Instrumentos Organizacionais auxiliaram no desenvolvimento das acdes
do PIM. A partir deles, os membros das equipes estadual e municipais puderam
reorganizar as atividades dentro da instituicdo, administrando as normas, permitindo,
dessa maneira, a evolugao das acgOes e dos processos, implementando eficazmente
as mudancas ocorridas devido a pandemia da covid-19. Nesse grupo temos: a
utilizacdo das redes sociais e das TICs para a comunicacdo interna das equipes;

substituicdo das formacdes presenciais por leituras pertinentes ao programa. A
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reorganizagéo do programa, feita por meio das Notas de Orientagao para o Trabalho,
Edicdes I, Il e 1l foi relevante para mitigar os efeitos da pandemia.

Quanto aos Instrumentos Financeiros, esses também foram relevantes para o
redesenho do programa, exigindo um médio grau de coercéo, pois foi por meio dos
incentivos financeiros que os municipios, além de poderem contratar visitadores, que
sao o elo direto entre as familias - a partir das visitas domiciliares - e o restante das
equipes do PIM, também puderam usar para outros fins como a compra de EPIs como
mascaras, luvas, alcool em gel e similares para as equipes; podendo ser utilizado,
ainda, na compra de materiais como celulares, chips, aquisicdo e manutencao de
conta telefbnica, internet, computadores e outros materiais permanentes.

Em relacdo aos instrumentos regulatorios, a comunicacdo ética ficou em
evidéncia, tendo em vista que as comunicacdes presenciais passaram para outras
formas de comunicacdo, como videoconferéncias, mensagens, fotos e videos. Sendo
assim, era necessaria a preservacdo das imagens e a ndo exposicédo da identidade
de criancas ou de quaisquer outros membros da familia, bem como de elementos que
pudessem vir a identificar a familia e, também, como estar atento para as boas
praticas de acessibilidade digital.

Importante frisar que esse estudo foi realizado com recorte entre os meses de
marco a setembro de 2020, inicio da pandemia e das medidas tomadas para o
enfrentamento da mesma. Atualmente, o PIM, tendo em vista o0 avanco da cobertura
vacinal da populagéo, atualizou em 20 de abriu de 2021, a Nota de Orientacdo para o
Trabalho, Edicdo Il. Foi publicada, também, a Nota Técnica 03/2021 que tem como
objetivo a respeito dos aspectos do Programa Primeira Infancia Melhor, tais como:
objetivo, publico prioritario para atencéo, eixos de atuacao, atribuicdes das equipes
técnicas e metodologia de atendimento as familias. Em 01 de setembro de 2021, foi
publicada a Portaria n° 635/2021'7 que, por sua vez, define os critérios de habilitacdo
e a forma de distribuicdo do recurso financeiro do Programa Estadual de Incentivos
para a Atencdo Primaria a Saude (PIAPS), instituido pelo Decreto Estadual n°
56.061'8, 29 de agosto de 2021. Em relagdo ao PIM, o atendimento dos visitadores

sera por individuo (gestantes e suas criangas) e nao mais por numero de familias.

7 RIO GRANDE DO SUL. Diario Oficial — Secretaria da Salde. Disponivel em:
https://www.pim.saude.rs.gov.br/site/wp-content/uploads/2021/09/01093806-materia589879.pdf.
Acesso em: 7 out. 2021.

18 RIO GRANDE DO SUL. Diario Oficial — Atos do Governador. Institui o Programa Estadual de
Incentivos para Atencdo Primaria a Saude - PIAPS para qualificacdo da Atencao Priméria a Saude no
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Nesse contexto, o esperado é que existam modificacbes nos objetivos e nos
instrumentos organizacionais, financeiros e informacionais. Salienta-se que o
presente estudo ocorreu durante a pandemia, e, portanto, ndo finalizou todas as
analises do seu redesenho, uma vez que o contexto pandémico, mesmo com 0 avango
da cobertura vacinal, continua deixando, assim, margens para discussdo das
mudancas ocorridas, na tese do doutorado, incluindo ainda comparacées entre o PIM

e o Programa Crianca Feliz (PCF).

Sistema Unico de Salde - SUS no Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
https://www.pim.saude.rs.gov.br/site/wp-content/uploads/2021/09/Materia589370-1.pdf. Acesso em: 2
out. 2021.
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