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O NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA (NCPI) é uma iniciativa colaborativa que produz
e dissemina conhecimento cientifico sobre o desenvolvimento na primeira infancia
com o intuito de fortalecer e qualificar programas e politicas publicas, com foco no
enfrentamento das desigualdades que afetam as criancas brasileiras de até 6 anos.

O NCPI é composto por cinco organizagées: Fundacao Van Leer, David Rockefeller Center
for Latin American Studies da Universidade Harvard, Fundacao Maria Cecilia Souto

Vidigal, Insper e Porticus.

O NCPI atua por meio de cinco iniciativas principais. Sao elas:

COMITE CIENTIFICO: Grupo multidisciplinar

de pesquisadores que visa levar o conhecimento
cientifico sobre o desenvolvimento na primeira infancia
para tomadores de decisdo em geral, transcendendo
qualquer divisao partidaria. Comprometido com uma
abordagem fundamentada em evidéncias, o comité
pretende construir uma base de conhecimento

para a sociedade que reconheca a responsabilidade
compartilhada da familia, da comunidade, da iniciativa
privada, da sociedade civil e do governo na promogao
do bem-estar das criancas de 0 a 6 anos.

PROGRAMA DE LIDERANCA EXECUTIVA EM
DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA INFANCIA:
Formacdo que busca sensibilizar, capacitar e mobilizar
os formuladores de politicas publicas, gestores publicos
e lideres da sociedade civil para atuarem pelo pleno
desenvolvimento da primeira infancia.

COMUNIDADE DE LIDERANCAS PELO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL: Estratégia de apoio ao fortalecimento de conexdes
entre participantes do Programa de Lideranga Executiva
com o objetivo de manté-los mobilizados e atualizados
quanto aos avancos das politicas e das evidéncias cientificas

sobre desenvolvimento na primeira infancia.

SIMPOSIO INTERNACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
DA PRIMEIRA INFANCIA: Evento que retine palestrantes
brasileiros e internacionais para discutir assuntos e
praticas prioritarias para o desenvolvimento de politicas
e programas voltados ao desenvolvimento das criancas
até os 6 anos.

PREMIO CIENCIA PELA PRIMEIRA INFANCIA:
Premiag¢do com o objetivo de valorizar a ciéncia, além de
identificar e reconhecer pesquisadores com pesquisas
voltadas a tematicas de primeira infancia. Com isso,
busca-se promover a disseminag¢do do conhecimento
cientifico produzido e apoiar a formulagao e qualificacao
de politicas publicas em primeira infancia nos mais
diferentes contextos brasileiros.
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RAIO-X

INTERSETORIALIDADE NAS POLITICAS
PUBLICAS PARA A PRIMEIRA INFANCIA:
DESAFIOS E OPORTUNIDADES

INVESTIR NA PRIMEIRA INFANCIA ELEVA INDICADORES DE SAUDE, EDUCAGAO E BEM-ESTAR.
UMA ABORDAGEM COLABORATIVA E INTEGRADA E CAPAZ DE REDUZIR DESIGUALDADES
E PROMOVER EQUIDADE NO DESENVOLVIMENTO DAS CRIANCAS.

T N ® L

ELEMENTOS
CENTRAIS
DO CUIDADO

INTEGRAL Boa Nutrigédo Cuidado Seguranca Oportunidades
saude adequada responsivo e protecao de aprendizado
( AN A \ IDADE ADULTA

Estimulagdo cognitiva, vinculos afetivos,

maior grau de escolaridade dos cuidadores, TRAJETORIA SAUDAVEL

comunidades empoderadas, servigcos
N de apoio e politicas incentivadoras

A% Se a crianga é cercada por mais
fatores protetivos do que de
risco, tem maior probabilidade

FATORES de alcancar boa renda, bem-

PROTETIVOS estar social e melhor qualidade

de vida na fase adulta

RECUPERAGAO
COM INTERVENCOES

Intervengdes oportunas
na primeira infancia
fortalecem os fatores de
protecdo e podem driblar
os obstaculos provocados

GESTAGAO  NASCIMENTO PRIMEIRA INFANCIA ADOLESCENCIA \ pelos fatores de risco

FATORES ABAIXO DO POTENCIAL

Se a crianga é exposta a
mais fatores de risco do

DE RISCO

Acompanhamento pré-natal incompleto, baixa que protetivos, tem maior
renda familiar, pouca escolaridade dos cuidadores, probabilidade de nio atingir
racismo, falta de acesso a nutrigdo adequada o seu pleno potencial social,
k e servicos basicos, além de exposi¢do a violéncia educacional, em saude e renda

O desenvolvimento infantil se apoia em caracteristicas individuais, no contexto de vida e nas
oportunidades oferecidas a cada crianca. Ele interage com fatores protetivos e de risco de modo
complexo, indicando percursos possiveis, mas que podem ser alterados no curso da vida.

Intersetorialidade nas politicas publicas para a primeira infancia: desafios e oportunidades 9
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O QUE E INTERSETORIALIDADE?

E a integrag¢do e coordenacéo de agbes e politicas que envolverm multiplos setores e atores.
Seu objetivo é promover solugcbes eficazes e sustentdveis para problemas complexos.

/MULTISSETORIAL ou INTERSETORIAL?\
\. / ~N

POLITICAS MULTISSETORIAIS POLITICAS INTERSETORIAIS

» Acbes independentes \ » Conjunto de agcdes coordenadas
de diferentes setores N A v entre diversos setores e atores

» Atuagdo focalizada e sem ‘ ‘ » Abordagem integrada para
coordenacdo estruturada ¢ I\ problemas complexos e com

» Auséncia de programa Interagao entre varios fatores

integrado para objetivos » Aumento de eficacia e
especificos sustentabilidade de resultados

/—<BENEFI'CIOS E DESAFIOS DA ADOGAO DE POLITICAS INTERSETORIAIS> \

@ < AGENTES DA INTERSETORIALIDADE)‘ DESAFIOS E BARREIRAS

Custo-efetividade das politicas Sobrecarga de informagées
em comparagao com aquelas e processos conflitantes entre
implementadas separadamente setores, enfraquecendo os efeitos
Reducio do esforco das 5 — Maior esforgo de coordenacéo
familias por causa da A= e treinamento, com profissionais
consolidagao dos servicos, ja sobrecarregados e que
enfrentam alta rotatividade

o0 que aumenta a adesao

Profissionais
da ponta &

. . Governos* ONG: M,alor c,'e_n:'anda de .
Maior eficiéncia das disponibilidade das familias
intervengdes devido a em cada intervencéo,
sinergia entre areas, @ |§| devido a abordagem

")

de multiplos tépicos

otimizando recursos >
Agéncias Ministérios
financiadoras e Secretarias

Criac3o de redes de suporte Dificuldade de articulagéo
que integram servigos e engajamento entre diversos
de diferentes setores entes, como ministérios

ampliando o impacto Poder Legislativo e se.crNetarlas, tpmadqres de
decisdo e profissionais da ponta

Sustentabilidade em longo Dificuldade em garantir orcamento
prazo, ao prevenir problemas de longo prazo para a execugdo continua
futuros com uma abordagem das politicas e com remuneragéo

preventiva e integrada adequada aos profissionais da ponta

Os agentes da intersetorialidade sao governos, ministérios, ONGs e agéncias
internacionais, que elaboram politicas e alocam recursos, enquanto
os profissionais da ponta as implementam junto aos beneficiarios

(*) Unido, estados e municipios.

Intersetorialidade nas politicas publicas para a primeira infancia: desafios e oportunidades
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O QUE JA EXISTE

Conheca programas, politicas e agcées intersetoriais de primeira infancia em diferentes localidades

—

Y

PROGRAMA
BOLSA FAMILIA
(BRASIL)

COMO FEZ

Programa de transferéncia
de renda que usa
condicionalidades como
vacinagdo obrigatéria

RESULTADOS

~

Beneficio para familias
com criancas de O a 6 anos
ampliou de 64% para 84%
a proporg¢ao delas fora

2003-ATUAL P .
e frequéncia escolar da linha de pobreza

CHILE Coordena atores e Ao aumentar os
CRECE MAS fortalece programas locais, atendimentos dentro de
(CHILE) expandindo atendimentos estruturas ja existentes,
2005-ATUAL sem sobrecarregar se tornou m.odelo

1 estruturas de escalabilidade e

coordenagdo continua

PRIMEIRA Conecta familias vulneraveis 235 mil familias

INFANCIA MELHOR
(RIO GRANDE DO SUL)

2003-ATUAL

a servigos de visitas
domiciliares, promovendo
o desenvolvimento integral

beneficiadas, com redugdo
de 60% no atraso de
desenvolvimento e aumento
de 13% no indice de
pré-natal adequado

PROGRAMA
CRIANGCA FELIZ
(BRASIL)

2016-ATUAL

Politica multinivel e
intersetorial, de carater
nacional, com foco no
desenvolvimento integral das
criangas na primeira infancia

57 milhdes de visitas em
mais de 3.000 municipios,
com melhorias em praticas
parentais e fortalecimento
de vinculos familiares

RUTA INTEGRAL
DE ATENCIONES
A LA PRIMERA

Conjunto de ag¢des para
atencao integral e auxilio a

Tem assegurado acesso
a educacgdo, vacinagao,

INFANCIA
(coOLOMBIA)

2016-ATUAL

organizagdo da gestao integral
no territério através da oferta
de servigos

eliminagdo da desnutrigao,
assisténcia social e
capacitagdo continua

dos profissionais

INICIATIVAS RECENTES

2019-ATUAL
RECIFE - PERNAMBUCO

PLANO DECENAL PARA
A PRIMEIRA INFANCIA

Promocgéao do desenvolvimento
infantil com agdes intersetoriais
orientadas por um Marco Legal
municipal, articulando saude,
educacgdo, assisténcia

social e cultura

2020-ATUAL
SAO PAULO - SAO PAULO

PROTOCOLO INTEGRADO
DE ATENCAO A
PRIMEIRISSIMA INFANCIA

Estratégia voltada a protec¢do

e desenvolvimento de criancas
e gestantes, com rede integrada
para ampliar acesso a atengdo
basica, protecao social e
CadUnico

2024-ATUAL
BRASIL

POLITICA NACIONAL
INTEGRADA PARA
A PRIMEIRA INFANCIA

Prevista no Marco Legal

da Primeira Infancia (2016),
visa garantir atencao integral,
superando desigualdades

e fortalecendo servigos com
acoes federais integradas

Intersetorialidade nas politicas publicas para a primeira infancia: desafios e oportunidades 9
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RECOMENDAGCOES PARA A GESTAO PUBLICA

Seis passos para construir, implementar e fazer funcionar
uma politica intersetorial para a primeira inféncia

I//

0/

MAPEAMENTO DE POLITICAS
EXISTENTES E SINERGIAS
Identifique o que ja esta
em vigor e explore possiveis
conexoes. Avalie onde

a colaboragdo entre
diferentes setores,

como saude, educacao

e assisténcia social,

pode acelerar a obtengao
de resultados.

ESTABELECIMENTO
DE ESPACOS COLETIVOS
PARA TOMADA DE DECISOES

Defina claramente as
responsabilidades de
cada setor e crie comités
ou grupos intersetoriais
que favorecam a tomada
de decisbes coletivas.
Esses espacos permitem

a articulagao continua
entre os atores envolvidos.

Do,

FORTALECIMENTO DA GEsTAO
E DEFINICAO ORCAMENTARIA

Crie um arcaboucgo

de gestdo soélido que

inclua a definicdo clara

de matrizes orcamentarias
e a identificacao das fontes
de recursos para cada
entidade envolvida. Isso
garante a sustentabilidade
e viabilizacdo das acdes

no longo prazo.

MOBILIZAGAO DA
COMUNIDADE E AGOES
DE SENSIBILIZAGAO

Engaje a comunidade,
a sociedade civil,

a imprensa e os setores
publico e privado.
Realize campanhas

de sensibilizagdo que
aumentem o apoio

a politica, promovendo
a participagdo ativa

de todos os envolvidos.

INSTITUCIONALIZAGAO
DA INTERSETORIALIDADE
POR LEGISLACAO

Incorpore a intersetorialidade
na legislacao para formalizar
a cooperagdo entre

setores. Ao estabelecer

O compromisso em

lei, estd assegurada a
continuidade das ag¢des,
independentemente de
mudangas administrativas.

v

DEFINICAO DE METAS,
MONITORAMENTO
E AVALIAGAO CONTINUA

Estabeleca metas
mensuraveis, organize
dados de forma estruturada
e implemente sistemas de
monitoramento continuo.
Realize avaliagoes
peridédicas e apresente
relatérios para garantir

a transparénciae a
eficiéncia da politica.

Intersetorialidade nas politicas publicas para a primeira infancia: desafios e oportunidades 9



INTRODUCAO A PRIMEIRA INFANCIA

E CRUCIAL PARA O
DESENVOLVIMENTO HUMANO.
E QUANDO INTERACOES
SOCIAIS SAUDAVEIS E BOAS
CONDICOES DE VIDA
EMBASAM A FORMAGCAO
DE CAPACIDADES FISICAS,
SOCIAIS E COGNITIVAS.
INVESTIR NO BEM-ESTAR
INFANTIL DE MODO

A PROTEGER ESSE PERIODO
FAVORECE TRAJETORIAS
DE VIDA SAUDAVEIS.

HA POLITICAS PUBLICAS
QUE BUSCAM GARANTIR
DIREITOS E PROMOVER

O DESENVOLVIMENTO

DAS CRIANCAS, MAS

E POSSIVEL IR ALEM.



A PRIMEIRA INFANCIA, FASE QUE COMPREENDE DO NASCIMENTO AOS

6 ANOS DE IDADE, € um alicerce para o desenvolvimento humano, uma
“janela de oportunidades” para construir bem-estar, salde e qualidade de
vida na infancia e na vida adulta. Interagdes sociais saudaveis e estimulantes
e boas condig¢des de vida durante a primeira infancia permitem as pessoas a
aquisicao de habilidades sofisticadas, melhor aprendizado e até mais renda

no trabalho quando adultas!.

Investir no bem-estar e desenvolvimento das criancas contribui para
diminuir desigualdade de oportunidades e, no futuro, desigualdade
socioecondmica. Por isso, € importante garantir que as interagdes sociais
e as condi¢des de vida (como habitagao, alimentacao, lazer e segurancga)

sejam favoraveis, permitindo desenvolvimento pleno.

No entanto, adversidades como a falta de oportunidades de aprendizagem,
a desnutricao, moradia em ambientes com excesso de estresse, exposicao

a violéncias, discriminagao, racismo e contato com substancias toxicas tanto
no periodo pré-natal quanto nos primeiros anos de vida podem prejudicar
o desenvolvimento do cérebro, a capacidade de criar e desenvolver lacos

e os processos de aprendizagem no inicio da vida.

Fatores protetivos, por outro lado, como estimulagdo cognitiva, vinculo afetivo
positivo, nutricdo adequada, a educagao da mae e aleitamento materno

podem reduzir ou neutralizar os efeitos negativos de fatores de risco.
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Além disso, intervencgdes ou politicas publicas destinadas a primeira
infancia sao capazes de proteger, atenuar ou reverter alguns déficits de
desenvolvimento'? quando as criangas sao expostas a ambientes e relacdes
que oferecem risco. As intervengdes favorecem a atuagdo dos fatores de
protecdo ou reduzem a exposi¢ao das criangas aos fatores de risco. As
particularidades de viver na pobreza, bem como suas repercussoes, figuram
entre uma das mais recorrentes adversidades enfrentadas pelas criancas,

especialmente em paises de baixa e média renda.

O IMPACTO DOS FATORES PROTETIVOS OU DE RISCO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

-

\ IDADE ADULTA

Estimulagdo cognitiva, vinculos afetivos,
maior grau de escolaridade dos cuidadores, TRAJETORIA SAUDAVEL
comunidades empoderadas, servicos : ) :
N de apoio e politicas incentivadoras N Se a crianga & cercada por mais
fatores protetivos do que de

risco, tem maior probabilidade
de alcancar boa renda, bem-
estar social e melhor qualidade
de vida na fase adulta

FATORES
PROTETIVOS

RECUPERACAO
COM INTERVENGOES

Intervengdes oportunas
na primeira infancia
fortalecem os fatores de
protecdo e podem driblar
! os obstaculos provocados
GESTAGAO  NASCIMENTO PRIMEIRA INFANCIA ADOLESCENCIA \ pelos fatores de risco

FATORES
[E e ABAIXO DO POTENCIAL
Se a crianga é exposta a
A~ 3 . . mais fatores de risco do
Acompanhamento pré-natal incompleto, baixa que protetivos, tem maior
renda familiar, pouca escolaridade dos cuidadores, probabilidade de n3o atingir
racismo, falta de acesso a nutri¢do adequada o seu pleno potencial social,
k e servigos basicos, além de exposi¢do a violéncia educacional, em saude e renda

Em 2022, 25% das criancgas brasileiras de O a 4 anos — o equivalente a 3,7
milhdes — eram afetadas pela pobreza. Um levantamento realizado pela
Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal e o Ministério do Desenvolvimento

Social identificou que, até 2023, havia mais de 10 milhdes de criangas de
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0 a 6 anos no Cadastro Unico nacional®. Essas criancas estdo em risco de
nao atingirem seu pleno desenvolvimento, podendo chegar a um déficit

de quase 20% de renda quando adultas”.

INCIDENCIA DE POBREZA POR FAIXA ETARIA NO BRASIL EM 2022

30%

1em cada 4

criangas de
0 a 4 anos esta

inserida na faixa
20%

de pobreza

10%
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Fonte: PNAD Continua/IBGE; elaboragdo prépria. A figura mostra a proporgao de pessoas pobres em cada faixa
etaria.® As barras verticais representam intervalos de confianca de 95%.

Além disso, a pobreza atinge desproporcionalmente alguns grupos
especificos, a saber, criangas negras, criangas cujos pais possuem baixa
escolaridade e aquelas que vivem nas regides Norte e Nordeste. Diferencas
no desenvolvimento infantil entre grupos populacionais podem resultar
em desigualdades sociais no futuro®. Assim, politicas publicas de primeira
infancia sdo fundamentais para lidar e combater as desigualdades sociais.
Como temos lidado com o cuidado de criangas pequenas, em termos de

politicas publicas?

A falta de oportunidades de aprendizagem, a desnutricao e a
exposicao a violéncias podem prejudicar o desenvolvimento
do cérebro, a capacidade de criar e desenvolver lacos

e 0s processos de aprendizagem no 1nicio da vida.
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LINHA DO TEMPO - PROTEGCAO DA CRIANGA E DA PRIMEIRA INFANCIA NO BRASIL

1988

A Constituicdo
Federal coloca

1990

O Estatuto da Crianca
e do Adolescente

2015

O Brasil se compromete, junto
com outros 193 membros da ONU,

2016

Instituicdo do Marco Legal
da Primeira Infancia, que

POLITICAS QUE CUIDAM

Conheca o arcabougo legal que contempla a primeira infancia,
garantindo direitos e promovendo bem-estar, saude e educagdo

2

Base Nacional
Comum
Curricular
(BNCC)

Estabelece
diretrizes

de conteudo de
todos os niveis
de educagao®

4

Compromisso
Nacional
Crianga
Alfabetizada
Valoriza a
educacao
infantil para
melhoria da taxa
de alfabetizacao
na idade certa®

(D

Parametros
Nacionais de
Qualidade
da Educacgao
Infantil

Estabelece
referéncias para
os sistemas de
ensino com foco
na qualidade
da educacao
infantil, etapa
voltada para
criangas com
até 5anos de
idade’
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N
®

Politica
Nacional

de Atencdo
Integral a Saude
da Crianga
(Pnaisc)

Integra
iniciativas

de protegao
a crianga até
0s 9 anos,
promovendo
sua saude e

o aleitamento
materno

o0

Programa
Bolsa Familia

Realiza
transferéncia
de recursos
para as familias
com os menores
niveis de renda
e conta com
um beneficio
variavel
especifico para
aquelas com
criangas de
Oa6anos

de idade

a crianga (ECA) é instituido, com a Agenda 2030; os Objetivos reconhece a especificidade
como sujeito estabelecendo a de Desenvolvimento Sustentavel e relevancia da primeira
de direitos protecdo integral (ODS) tém a primeira infancia infancia em relagéo
no Brasil da crianga no centro de 48 indicadores’ as politicas publicas
1990 2024
O Brasil se torna O governo federal estabelece diretrizes para a
signatario da Politica Nacional Integrada para a Primeira
Convengao sobre os Infancia, seguindo o Marco Legal da Primeira
Direitos das Criangas, Infancia, e cria um comité intersetorial para
da Organizagao das coordenar e articular politicas entre ministérios,
Nacgdes Unidas (ONU) secretarias e representantes da sociedade civil
|

Sistema Unico
de Assisténcia
Social (Suas)

Responsavel
pela promocgao
de servigos de
protecao social
em contextos
de risco,
vulnerabilidade
e violagao de
direitos, com
centralidade
na familia



Mesmo com a atuagdo de todas essas iniciativas, para garantir que
criangas tenham oportunidade de alcancar seu pleno desenvolvimento,
as politicas publicas mais efetivas e sustentaveis sdo aquelas que
incorporam elementos do cuidado integral (ou, em inglés, nurturing care).
Essas politicas sao implementadas como pacotes de a¢gdes integradas

gue envolvem multiplos setores'?.

Ao longo das préoximas paginas, apresentamos evidéncias sobre a
importancia da intersetorialidade para a promoc¢ao do desenvolvimento
integral. Apresentamos também um balango das licbes aprendidas com
algumas politicas e intervencgdes ja implementadas, com indicagao

de estratégias possiveis para a superagdo de barreiras encontradas

pelo caminho. Por fim, a luz da literatura, apontamos recomendacgdes

para politicas intersetoriais de primeira infancia. 9

As politicas publicas mais efetivas e sustentaveis sao
aguelas que incorporam elementos do cuidado integral.
Essas politicas sao implementadas como pacotes de
acoes integradas que envolvem multiplos setores.
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A INTERSETORIALIDADE
NA PROMOCAO DO
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

A INTERSETORIALIDADE
E ESSENCIAL PARA
POLITICAS PUBLICAS
QUE PROMOVEM O
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL. ELA ENVOLVE
A COORDENACAO
ENTRE SETORES
GOVERNAMENTALIS,
PRIVADOS E DA
SOCIEDADE CIVIL.

O MODELO DE CUIDADO
INTEGRAL, BASEADO
EM SAUDE, NUTRICAO,
APRENDIZADO,
CUIDADO RESPONSIVO
E PROTECAO, E MAIS
EFICAZ QUANDO
APLICADO DE FORMA
INTERSETORIAL.



NESTE WORKING PAPER, DISCUTIREMOS A INTERSETORIALIDADE, QUE
CONSISTE NA INTEGRACAO E COLABORACAO ENTRE DIVERSOS SETORES
GOVERNAMENTAIS, PRIVADOS E DA SOCIEDADE CIVIL, a partir de seus
diferentes saberes, com a finalidade de solucionar problemas sociais
complexos". Como veremos, trata-se de um aspecto fundamental da

provisao de politicas de promog¢ado do desenvolvimento infantil.

O bem-estar e a saude das criangas e seus cuidadores, especialmente em
contextos de grande desigualdade socioecondmica, sao um problema
complexo, com multiplas dimensdes e determinantes, efeitos persistentes
e sem solucgdes simples (em inglés, wicked problems). Por isso, ele exige
respostas intersetoriais'?®. Esse problema pode, contudo, ser abordado
por meio do modelo do cuidado integral (nurturing care framework), que
relaciona o desenvolvimento infantil a determinantes de varios niveis e

é centrado na nogao de cuidado responsivo, procurando identificar as

condigdes para que a crianga atinja seu potencial de desenvolvimento.

O cuidado integral contempla um ambiente estavel, sensivel as necessidades
nutricionais e de salde da crianca, com protecdo contra ameacas e contra
discriminacdo, com incentivo as oportunidades de aprendizado (por meio

do brincar e da exploragcao do espaco), apoio emocional e com interagdes
responsivas e estimulantes para o desenvolvimento da crianga'? Esse
ambiente promove as experiéncias e as adaptacdes do cérebro dos bebés

no processo de desenvolvimento e exerce o papel de intermediario entre

o desenvolvimento infantil e fatores proximais, que incluem o entorno de
cuidadores, familia e comunidade, e fatores estruturais, que contemplam

contextos sociais, econdmicos, politicos, climaticos e culturais'.
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Cuidados
responsivos envolvem
a sensibilidade

para reconhecer os
movimentos e sons
de uma crianga, como
sinais de comunicagao
desde o nascimento,

e a responsividade
para atender
adequadamente

a esses sinais.

Politicas intersetoriais podem ser capazes de promover o cuidado
abrangente exigido pelas multiplas necessidades da crianga. O modelo do
cuidado integral contempla essas necessidades a partir de cinco dominios:
boa salde, nutricdo adequada, oportunidades de aprendizado, cuidado

responsivo, protecdo e seguranca.

I
DOMINIOS E AMBIENTES PROPICIOS AO CUIDADO INTEGRAL

Boa saude Cuidado responsivo

~— Politicas incentivadoras
«—— Servicos de apoio
*——— Comunidades empoderadas

Capacidades dos cuidadores

!

Nutricdo adequada Seguranca e protegdo

Oportunidades de aprendizado

Fonte: Figura adaptada de WHO, UNESCO e World Bank Group (2018).

Contudo, cada um desses dominios, separadamente, nao é capaz de gerar
condig¢des suficientes para o pleno desenvolvimento das criangas, e o

desalinhamento de um dos componentes pode trazer risco para o sistema
como um todo'“. Dessa forma, ainda que uma criancga, por exemplo, tenha
acesso a escola e more num local seguro, se ela ndo tiver boa alimentacao,

seu desenvolvimento cognitivo e emocional pode ser prejudicado.

Por isso, para que a crianca tenha um desenvolvimento pleno, todos os
dominios devem ser abarcados em uma politica publica. Politicas integradas
gue contam com agdes, programas e praticas transversais de diversos
setores podem dar conta de abranger necessidades de varios dos dominios
do cuidado responsivo®. Nesse sentido, € importante discernir politicas

multissetoriais de politicas intersetoriais.
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DIFERENGAS ENTRE POLITICAS MULTISSETORIAIS E INTERSETORIAIS

g -  POLITICAS /\ POLITICAS
MULTISSETORIAIS /\ INTERSETORIAIS
» Envolvem ag¢des independentes » Consistem em um conjunto de agdes
de diferentes setores coordenadas entre diversos setores

» Focam em um mesmo problema e atores, estatais e nao estatais

publico, mas sem coordenacdo »Visam abordar de maneira integrada
estruturada entre os setores problemas complexos, considerando
a interagao entre multiplos

» Atuam de forma focalizada e .
determinantes

ndo necessariamente articulada

com outros setores. » S30 mais adequadas para lidar com
fatores de risco ao desenvolvimento
infantil, que sdo multifacetados

e frequentemente ocorrem

em conjunto

» Nao possuem um programa
integrado voltado para um
objetivo especifico, como
o desenvolvimento na
primeira infancia » Permitem interveng¢des coordenadas

e integradas que aumentam

a eficacia e a sustentabilidade

dos resultados, criando um ambiente
de cuidado responsivo

Politicas intersetoriais sao opgdes mais adequadas para lidar com os fatores
de risco ao desenvolvimento infantil. Isso porque, além de possuir multiplos
determinantes, os fatores de risco ao desenvolvimento infantil interagem
de forma complexa e tendem a atuar de forma conjunta, persistente e

acumulada ao longo do tempo'®.

Por exemplo, deficiéncias nutricionais da crianga frequentemente ocorrem
em conjunto com outros fatores, como o bebé ter nascido prematuro ou
menor do que o esperado para a idade gestacional; ter pais menos envolvidos
OU responsivos as suas necessidades; estar em situacao de pobreza extrema

e inseguranca alimentar? Essa exposicao acumulada pode reduzir a
capacidade das familias de criar um ambiente de cuidado responsivo, e esse

problema poderia ser mais bem manejado com uma politica intersetorial.

A integragao de acdes de diversos setores requer a cooperagao entre as
areas e a comunicagao entre profissionais. Esse didlogo é relevante para
gue haja, no ambito da politica de primeira infancia com base no modelo
do cuidado integral, uma troca de saberes entre os atores envolvidos na
politica”'® e maior capacidade de cooperagao e coordenagao entre todas

as agoes previstas, gerando confluéncia entre elas.
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Nesse sentido, a integracao permite ajustar a quantidade de servicos e
interagdes junto as familias. Por outro lado, a coincidéncia de politicas nao
coordenadas pode gerar um excesso de agdes e informagdes ou mesmo
informacdes conflitantes entre diferentes setores. Como consequéncia, pode
ser observada pouca resolubilidade e efeitos potencialmente negativos para

as criancgas, suas familias e comunidades.

A falta de integracao entre as politicas também pode acarretar efeitos
adversos, principalmente para as populacdes mais vulnerabilizadas.

Quando nao ha coordenacgao entre os 6rgaos e setores, essas populagdes
frequentemente passam despercebidas para os sistemas que deveriam
protegé-las. Isso diminui a capacidade de identificar as necessidades e
dificulta o acesso aos servigos essenciais e aos direitos basicos que poderiam

fazer a diferenca em suas vidas™. 9

TRES ARGUMENTOS FAVORAVEIS TRES DESAFIOS PARA A IMPLEMENTAGAO
A ADOGAO DE POLITICAS INTERSETORIAIS DE POLITICAS INTERSETORIAIS

Custo-efetividade das politicas
em relagao aquelas implementadas
separadamente

Sobrecarga de informacgdes e
mensagens conflitantes podem
enfraquecer os efeitos das politicas

Economia de esforco das
familias ao buscar menos servicos,
potencializando a adesao

Maior esforco de coordenacdo
e treinamento de profissionais
potencialmente sobrecarregados

Eficiéncia das intervencdes
pode ser aumentada em
decorréncia de sinergias'>”®

Familias podem ser mais requisitadas
para dar conta dos multiplos tépicos
de cada intervencgao™”
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EVIDENCIAS DA
IMPORTANCIA DA
INTERSETORIALIDADE
PARA O
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS
MOSTRAM QUE A
INTERSETORIALIDADE

EM POLITICAS

PUBLICAS PROMOVE

O DESENVOLVIMENTO
INFANTIL DE FORMA EFICAZ.
PROGRAMAS INTEGRADOS
GERAM SINERGIAS,
POTENCIALIZANDO

OS EFEITOS DE ACOES
COMBINADAS, COMO
TRANSFERENCIA DE
RENDA, NUTRICAO E
ESTIMULO COGNITIVO.
ALEM DISSO, MESMO SEM
SINERGIAS, ACOES ADITIVAS
GARANTEM BENEFICIOS
COMPLEMENTARES PARA
O DESENVOLVIMENTO
INTEGRAL DAS CRIANCAS.



AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS APONTAM TRES FATOS SOBRE
A IMPORTANCIA DA INTERSETORIALIDADE DE POLITICAS PUBLICAS
PARA O DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

Quando componentes do cuidado integral sdo incorporados
a programas ou politicas publicas existentes, ha efeitos positivos

sobre o desenvolvimento infantil.

Quando ag¢des de areas distintas sdo combinadas, elas

potencializam os efeitos umas das outras.

O desenvolvimento integral conta com varias dimensdes e por
isso a crianga e sua familia precisam de ag¢des especificamente
direcionadas para cada uma delas. Algumas combinagdes de
acdes podem ter carater aditivo, e ndo sinérgico, entdo € possivel

integra-las para lidar com aquelas diferentes dimensdes.

Efeitos de programas com componentes do cuidado integral

Ha evidéncias de que iniciativas com multiplos componentes geram efeitos
positivos sobre diferentes dimensdes do desenvolvimento infantil. Essas
evidéncias foram geradas a partir de programas com o objetivo de promover

o desenvolvimento infantil e cujas agdes dependem de mais de uma area.
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EFEITOS DE PROGRAMAS COM COMPONENTES DO CUIDADO INTEGRAL

20 o

Nutricdo
adequada

/j
Seguranca
e protecdo

!

Oportunidades
de aprendizado

Cuidado
responsivo

Boa
saude

T? Intervencao baseada em...
~
~
~

responsivo, entrega
de suplementos
alimentares,
educagdo
nutricional,
promogdo do
aleitamento
materno

Resultado A

Melhor habilidade
cognitiva e maior
crescimento
da crianga®

Resultado B

Aumento do
crescimento,
redugao de risco
de baixa estatura
e baixo peso,
investimento em
dieta de melhor
qualidade?

Resultado C

Desenvolvimento
infantil e
engajamento
familiar como
um todo?

Resultado D

Melhoras em
habilidades
cognitivas e de
linguagem das
criangas®

...visitas domiciliares ..estimula¢cdo ..visita para ..transferéncia ..atividades
informativas, com cognitiva e promocgdo de de renda em creche com
promogdo de nutricional atividades entre aliada a objetivo de
interagcdo com para garantir criangas e reuniées para desenvolvimento
brinquedos feitos e fortalecer uma cuidadores, melhorar de habilidades
em casaq, e base segura ao transferéncia habilidades de linguagem,
encoragjamento desenvolvimento de renda, parentais motoras,

do cuidado cerebral cuidados médicos cognitivas e

socioemocionais,
além de cuidados
nutricionais

e de saude e
reforco por

meio de visitas
domiciliares

Resultado E

Aumento de QI, redugdo do

consumo de alcool, drogas
e tabaco antes dos 17 anos,
aumento do consumo de
alimentos nutritivos

e da probabilidade de
fazer exercicios fisicos,
menos problemas de
salde como pressdo alta
e colesterol elevado

EDUCACION INICIAL E PROSPERA (MEXICO)

Desde 2016, é realizado no México um
programa de transferéncia condicional de

renda do governo federal que se chama Prospera
(anteriormente intitulado Oportunidades e
Progresa), semelhante ao Programa Bolsa Familia
brasileiro. A ele foi incorporado o programa
Educacion Inicial, com o objetivo de melhorar as
habilidades parentais dos cuidadores. Por meio
de reunides semanais, em grupos de familias

e agentes comunitarios da comunidade, sao

apresentadas atividades que os pais podem realizar
com seus bebés, usando brinquedos e recursos

disponiveis nos domicilios.

Anélises dos resultados desse programa
identificaram a consisténcia e relevancia dos impactos
positivos sobre as criangas quando elas tinham entre
3 e5anos de idade, melhorando as habilidades
cognitivas e de linguagem?. Alguns desses efeitos
podem ocorrer devido a uma melhora das habilidades
parentais para o cuidado das criancas?*.
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Os efeitos de programas integrados podem se desdobrar por anos,

Coortes sdao estudos
gue acompanham
grupos de pessoas
ao longo do tempo.
O objetivo é observar
a0 que essas pessoas
foram expostas (como
habitos, condigdes de
vida ou intervencgdes)
e entender como
esses fatores afetam
suas vidas e saude

no futuro.

impactando o bem-estar e a situagao socioeconémica de quando as
criangas se tornam adultas. Pesquisas sobre programas de educacgao infantil
que incorporaram elementos de estimulagdo cognitiva nos Estados Unidos

trazem evidéncias sobre impactos de longo prazo.

Ha, portanto, multiplas evidéncias de que programas integrados com

elementos do cuidado integral sistematicamente geram melhoras no

desenvolvimento infantil tanto no curto prazo quanto para resultados anos

depois, durante a adolescéncia e a fase adulta.

ABC/CARE (ESTADOS UNIDOS)

Os programas Carolina Abecedarian Project e
Carolina Approach to Responsive Education

(ou ABC/Care) foram realizados com seis coortes
de criangas nascidas em contexto socioecondmico
desfavoravel, entre 1972 e 1977, na cidade semirrural
de Chapel Hill, na Carolina do Norte (EUA).

Os participantes do ABC frequentavam creches
que funcionavam durante os dias da semana,
com foco no desenvolvimento de linguagem e
habilidades motoras, cognitivas e socioemocionais.
O programa contava ainda com visitas domiciliares.
Essas creches também davam atendimentos
pediatrico e nutricional gratuitos, incluindo trés
refei¢cdes ao dia planejadas por nutricionista. Os
bebés elegiveis receberam fraldas enquanto néo
conseguiam usar o banheiro, além de formula
infantil enriquecida com ferro durante os primeiros
15 meses de vida.

Em um dos modulos, com criangasde 5a 8
anos de idade, havia sessdes de ensino de alta
qualidade sobre matematica, ciéncia e musica.

Os pais também passaram por treinamento para
fazer atividades educativas com as criangas e

eram ajudados pelos professores em dificuldades
relacionadas a atendimento médico, habitagao,
emprego e informagdes sobre cuidados da criancga®.

Por sua vez, o Care foi realizado com as duas
Ultimas coortes e incluia os mesmos componentes
do ABC e um componente adicional, de educagao
familiar, realizado por meio de visitas domiciliares.
Ambos os programas acompanharam as criangas
até os 30 anos de idade, identificando aumento de
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habilidades cognitivas até o inicio da fase adulta e
melhoria das habilidades socioemocionais, como
a reducdo de problemas de comportamentos
agressivos aos 15 anos de idade.

Os programas também permitiram que os
pais tivessem mais tempo livre, conseguissem
trabalhar e aumentar a renda familiar. Na fase
adulta, notou-se melhora dos comportamentos de
saude (redugdo do consumo de tabaco, alcool e
outras drogas, aumento do consumo de alimentos
nutritivos e da probabilidade de fazer exercicios
fisicos), aumento nos indices de colesterol “bom”
no sangue e a redugao de pressao alta.

Os participantes do ABC/Care também tiveram
maior probabilidade de se formar no ensino médio
e mais anos completos de estudo, com chances
maiores de conquistarem bons trabalhos e melhores
salarios. O impacto sobre resultados escolares foi
maior entre as mulheres, enquanto os efeitos sobre
resultados de mercado de trabalho foram mais
intensos entre os homens a partir dos 30 anos de
idade. Por ultimo, os programas também reduziram
o numero de encarceramentos entre os homens?>2,

O ABC/CARE teve uma taxa de retorno de
investimento de 13,7% ao ano?. Assim, apesar de
ter sido um programa caro, com um custo total de
aproximadamente US$ 92.570 (a preco de 2014, ou
R$ 572 mil por aluno com valores convertidos pela
méedia de 2023 pelo indice de precos ao consumidor
do Bureau of Labor Statistics), o programa gerou
um retorno médio para a economia de 7,3 vezes esse
valor ao longo da vida dos participantes.



Sinergias entre acdes de diferentes setores

Uma relagdo de sinergia entre duas agdes ocorre quando os efeitos de uma
das ag¢des se tornam maiores quando a outra agao € implementada sobre a
mesma populagao. Ha poucos estudos que investigam esse tipo de sinergia,

ja que é necessaria a divisdo em grupos de acompanhamento. Por exemplo:

1. Grupo que so participa de treinamento para melhoria da parentalidade.
2. Grupo que so recebe suplemento nutricional.

3. Grupo que recebe ambas as ac¢des.

4. Grupo que nao recebe qualquer acgao.

Mais grupos investigados podem gerar um maior custo do programa,

o que talvez explique a escassez desse tipo de estudo.

Apesar disso, ha evidéncias de sinergias em algumas combinagdes de acdes.
E o caso de programas de transferéncia de renda, que se mostram mais
eficientes para melhorar a saude e bem-estar de criangas pequenas em paises

de baixa ou média renda quando se dao na presenga de outros programas?’.

Esses programas podem ser divididos em cinco tipos:

TIPO DE AGAO EXEMPLO
Comunicagdo para mudanga Sessdes de apresentacao de informacdes sobre
de habitos alimentares alimentacao de bebés e criancas pequenas,

praticas de higiene e gastos do domicilio

Transferéncia de alimentos Repasse mensal as familias de itens como arroz,
feijao e dleo de cozinha

Programas de estimulagdo Sessdes com grupos de maes ou visitas
psicossocial domiciliares sobre praticas parentais
Atendimento médico Acesso a Atengdo Primaria a Saude
Protecdo a crianga Sessdes sobre parentalidade nao violenta

e estratégias de resolucao de conflitos

Quando a transferéncia de renda é combinada com a ampliagao e

o fortalecimento da Ateng¢ao Primaria a Saude, seu impacto € maior

na redugdo da mortalidade infantil do que se tivesse sido realizada
isoladamente. Estudos sobre o Programa Bolsa Familia e a Estratégia
Saude da Familia no Brasil descobriram que, nos municipios em que havia
maior abrangéncia da estratégia, os efeitos do Bolsa Familia em reduzir a

mortalidade infantil eram maiores. E possivel que a demanda por servicos
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de saude ampliada pelas condicionalidades do Bolsa Familia seja mais
bem atendida nos municipios em que esses servigcos estao consolidados,

de forma que o programa se torna mais eficiente.

Outra evidéncia de sinergia estad no Programa Infancia Melhor (PIM),

do Rio Grande do Sul. A participagao dos municipios no PIM durante ao
menos cinco anos reduz as taxas de mortalidade por causas externas
(acidentes ou violéncia) de bebés de menos de 1ano e de criancasdela 4
anos, e esse efeito € maior nos municipios que contam com alta cobertura
do Bolsa Familia (com 70% ou mais das familias elegiveis participando do
programa)?. E possivel que o PIM promova um aumento do cuidado e
atenc¢do as criangas e, com a presenca das transferéncias de renda do Bolsa

Familia, ajude os pais a constituirem um ambiente familiar mais seguro.

Assim, agdes setoriais que incidem sobre o mesmo conjunto de
beneficidrios podem se tornar mutuamente mais eficientes e gerar efeitos
maiores do que isoladas. Uma politica publica que identifica sinergias e
combina e coordena diferentes acdes ou programas € mais eficaz e tende

a maximizar resultados.

RUTA INTEGRAL DE ATENCIONES A LA PRIMERA INFANCIA (COLOMBIA)

Iniciado em 2016, na Colémbia, este programa tem
como objetivo ordenar e organizar os servigos e
sistemas de atencgao integral a primeira infancia
em Bogota. Seu funcionamento se da através

da articulagao da oferta de servigos com as
necessidades de garantia de direitos das criangas,
considerando seus contextos de vida.

As origens da Ruta Integral de Atenciones a
la Primera Infancia (Riapi) remontam a atuacao
de um comité com a participagao de distritos de
Bogota, secretarias e 6rgaos de diversos setores,
como cultura, educacao, salde, assisténcia e
protecao social. Foi nesse ambito que houve a
formulacdo da Lei 1.804/2016, responsavel por
estabelecer as bases conceituais, técnicas e de
gestado para garantir o desenvolvimento integral
da primeira infancia, e a implementacao da Riapi.

O programa assegura a inscricao de gestantes
no Sistema Geral de Seguranga Social em Saude,
garantindo educacgdo alimentar, cuidados
pré-natais e orientagdes de atencao aos bebés
com respeito a praticas culturais familiares
e comunitarias. Isso acontece desde o parto,
conduzido de forma humanizada, e segue com
triagens de detecgao de riscos de saude
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e vacinagao completa da crianga, além de acesso
a métodos contraceptivos para os pais.

O foco integral também se estende no
acompanhamento ao desenvolvimento infantil,
a partir do fornecimento de nutricdo adequada
e educacao infantil de qualidade, sempre com
participagao ativa de familias, cuidadores
e agentes institucionais no cuidado e na criagao.

A Riapi contribuiu para a reducdo das barreiras
a0 acesso a educagao publica ao facilitar processos
de matricula, apoio as familias e acompanhamento
a criangas com alteragdes no desenvolvimento
ou deficiéncias.

Na area da saude, ela conseguiu eliminar
os casos de mortalidade por desnutricdao em
Bogota com base em um acompanhamento
detalhado de casos de desnutricdo aguda. Houve
avancgos no registro e compartilhamento de dados
atualizados sobre vacinagao, além de suporte
alimentar e nutricional a criancas e gestantes.

As melhorias também incluem a capacitacao
continua de profissionais da educagao, suporte
a praticas parentais protetivas e intervengoes
urbanisticas para adaptar as vizinhancas as
necessidades das criangas.



Efeitos aditivos e acdes especificas

Por outro lado, nem todas as combinacdes de acdes geram sinergia. Parece
haver um consenso na literatura académica de que agdes de promogao

de nutricao e de promogao do desenvolvimento infantil ndo tém sinergia
entre si®®222931 As a¢des de nutricao potencializam o crescimento fisico
dos bebés e tém um impacto pequeno sobre o desenvolvimento cognitivo,
de linguagem e socioemocional, enquanto acdes de promogao do

desenvolvimento infantil ndo demonstraram efeitos no crescimento corporal.

O ponto que merece destaque € que, a despeito da falta de sinergia, ndo

ha efeitos negativos de um tipo de agao sobre o resultado de outra agao. A
relagao entre esses dois tipos é entdo aditiva, ou seja, os efeitos de uma ag¢do
podem se somar aos efeitos da outra agdo. Assim, mesmo sem sinergias, a
combinagdo de diferentes agdes em politicas intersetoriais mostra importancia
e tem espaco. Se a relacdo entre as agdes é aditiva, entdo para promover todas
as dimensdes do desenvolvimento integral das criancgas € preciso que haja
acoes especificamente direcionadas para cada um daqueles aspectos. Para
garantir que as criangas tenham crescimento corporal adequado e sem atrasos
no desenvolvimento cognitivo, de linguagem e socioemocional, é preciso,
entdo, combinar agdes que atendam a essas duas dimensdes. Uma politica
intersetorial seria capaz de coordenar e interligar todas essas a¢des de forma

a promover o desenvolvimento integral das criancas. 9

SOMAR PARA AVANCAR

E importante considerar as vocacées de politicas de diferentes
tipos e combina-las para obter os melhores resultados

INTERVENGOES

????% Crianga com bom

( )\ crescimento, mas

desenvolvimento cognitivo
X aquém do esperado
Nutricao

I Crianga com QI mais alto
’ e melhor dominio da

linguagem, mas sem

crescimento potencializado

Estimulo
cognitivo
QN Criangca com maior
% crescimento, maior QI
e melhor dominio
da linguagem
Crianga Nutrigdo Estimulo

cognitivo
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EVIDENCIAS SOBRE
POLITICAS PUBLICAS
INTERSETORIAIS DE
PRIMEIRA INFANCIA
NO BRASIL

NO BRASIL, DOIS
PROGRAMAS
INTERSETORIAIS SE
DESTACAM NA PROMOCAO
DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL: O PRIMEIRA
INFANCIA MELHOR (PIM),
DO RIO GRANDE DO SUL,

E O PROGRAMA CRIANCA
FELIZ, DE AMBITO FEDERAL.
AMBOS PROMOVEM

A INTEGRACAO DE
SERVICOS SOCIAIS E DE
SAUDE, COM RESULTADOS
PROMISSORES NA SAUDE,
COGNICAO E GERACAO DE
OPORTUNIDADES, ALEM
DE PRATICAS PARENTAIS.



Suas (Sistema Unico
de Assisténcia Social)
é um sistema publico
que coordena e
disponibiliza servigos
de assisténcia social
em todo o territdrio
nacional com o
objetivo de oferecer
protecao e suporte a
pessoas em situagao
de vulnerabilidade.

PARA AVALIAR E DISCUTIR A INTERSETORIALIDADE A LUZ DAS EVIDENCIAS
DISPONIVEIS NO BRASIL, escolhemos duas politicas publicas de primeira
infancia: o Primeira Infancia Melhor, por se tratar da politica mais longeva,
em vigor desde 2003, e o Primeira Infancia no Suas/Crianca Feliz, o maior
programa de visitas domiciliares do mundo, que alcang¢ou cerca de 55% dos

municipios brasileiros.

Primeira Infancia Melhor

O programa Primeira Infancia Melhor (PIM) é uma politica intersetorial

do Rio Grande do Sul, que tem como objetivo apoiar as familias em
vulnerabilidade social na promogao do desenvolvimento integral das
criancas desde a gestacao até os 6 anos de idade. E um programa pioneiro
no Brasil, com mais de duas décadas de atuagao — tempo suficiente para
ser considerada uma politica de Estado longeva, que perdura a despeito das

mudancas de gestao.

Mais especificamente, o PIM tem buscado promover a interagao parental
positiva, a articulagdo em rede para identificagao das necessidades da

familia e a vigilancia e promogao do desenvolvimento integral infantil®2

O programa ocorre por meio do modelo de intervengao de visitas

domiciliares e atividades em grupo a partir de trés modalidades®:

1. Gestantes participam de reunides quinzenais organizadas pelos visitadores

para aconselhamento sobre cuidados pré-natais adequados, dentre outros.
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2. Criangas de O a 3 anos recebem visitas domiciliares semanais.
3. Criangas de 4 a 6 anos recebem visitas domiciliares, que podem ocorrer

em periodicidade semanal, quinzenal ou mensal.

A partir das visitas, as equipes do PIM podem conectar as familias

com a rede local de servigos setoriais, dependendo das suas demandas

e necessidades. Nesse sentido, as equipes precisam reconhecer e dialogar
com equipamentos presentes no territdrio, como creches, escolas e Centros

de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)**.

Ainda que tenha sido criado em 2003, somente em 2006 o programa foi
incorporado a Politica Estadual de Promoc¢do do Desenvolvimento da
Primeira Infancia por meio de legislagao estadual, caracterizando-o como
politica publica e fortalecendo institucionalmente sua existéncia e atuagao.
De acordo com dados disponibilizados pelo governo do estado (2023), o
PIM ja atendeu 288 mil criangas e 67 mil gestantes, nimeros contabilizados
nas 235 mil familias beneficiadas em 202 municipios, o que representa um
alcance de 40,6% do Rio Grande do Sul. Desde a sua criagao, cerca de 16 mil

visitadores atuaram pelo programa**=¢.

|
ESTRUTURA DO PIM3? Ao
Secretaria Estadual Secretaria de
da Saude
Cultura
coordenagdo
COORDENAGCAO LOCAL
Secretaria de
] L Educacao
Secretaria Comité Gestor
Municipal da integracdo de
Saude representantes Secretaria de
Desenvolvimento
) 4 Social
Secretaria
MU;'C'pal da Grupo Técnico Grupo Técnico )
Educagao Municipal (GTM) ‘ Estadual Secretaria do
Trabalho

gestdo local gestdo do programa

Secretaria v
Municipal da

coa . Secretaria de
Assisténcia Social

Direitos Humanos

Monitores
interface com a ponta
Secretaria de

Outras Secretarias
(eventualmente) w Justica

Visitadores Gabinete de
visitas domiciliares Politicas Sociais
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Os recursos sao provenientes do orgamento da Secretaria de Estado
da Saude, mas os municipios devem complementar o valor repassado,

conforme regulamentado por legislacao infralegal®.

O programa tem como diretriz o monitoramento e avaliagao constantes,
visando a melhoria continua dos processos e resultados da politica. Para
tanto, foi criado o Sistema de Informagdes do PIM (SisPIM), responsavel

por fornecer dados das criancas, familias, maes e gestantes, visitadores,
profissionais e territdrios participantes do programa, por meio do qual foram

construidos indicadores de monitoramento®.

Além do sistema de dados, hda o acompanhamento constante das
criangas, maes e gestantes. O objetivo € monitorar o desenvolvimento
dos beneficiarios e otimizar as agdes de intervencao, gerando relatorios e
avaliagdes periddicas. Os visitadores também tém sua atuacgao avaliada e

recebem treinamento e apoio permanente das equipes municipais.

Desde a implementac¢ao do PIM, além do desenvolvimento infantil*739-42
foram objetos de estudo acdes de parentalidade®“, aspectos da vida
escolar‘44 acesso a servicos publicos*“> e mortalidade?®. Sobre os efeitos
do PIM no desenvolvimento infantil, apesar de haver poucos estudos que
usam metodologias experimentais ou quase-experimentais para avaliar os
impactos do programa, os resultados sao promissores. Estudos recentes
apontam impacto positivo também nas praticas parentais, especialmente
entre os bebés cujas maes comecaram a participar do programa durante a

gravidez?4345 ou cujas familias eram de baixa renda*:.

Em 2018 e em 2021, quando o governo do Rio Grande do Sul expandiu

0 programa para areas que ndo eram ainda cobertas, houve um estudo
experimental que comparou familias aleatoriamente selecionadas

para o tratamento a um grupo de controle. Observou-se que os bebés
participantes apresentavam melhores indicadores de desenvolvimento
infantil, especialmente em relagao as habilidades motoras, e que os efeitos
ocorriam inteiramente entre as familias de renda mais baixa*:. O estudo
também encontrou efeitos positivos do PIM sobre habilidades parentais e
sobre o ambiente familiar (com reduc¢do de punigdes fisicas, mais tempo de

pais, maes e cuidadores com as criangas, além de mais interagdes sociais).

Os demais estudos compararam bebés de uma coorte nascida em 2015
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IMPACTOS DO PIM

60«

foi a redugdo do atraso
de desenvolvimento de
criangas com 4 anos que
estiveram no programa
desde a gestagdo da mae

13%

foi o aumento de maes
com acompanhamento
pré-natal adequado

no municipio de Pelotas, no Rio Grande do Sul, todos participantes do PIM,
com bebés da mesma coorte que nao participaram do programa e que
tinham caracteristicas muito semelhantes entre si. Um estudo estima que o
PIM reduziu o atraso de desenvolvimento aos 4 anos de idade em 60% entre
0s bebés cujas méaes participaram do programa desde a gravidez, porém
ndo teve efeito sobre os bebés que comecaram a participar do PIM a partir
do nascimento®. Este € um achado relevante ao indicar que ndo sé o tipo da

intervencao importa, mas também o momento em que acontece.

O PIM também melhorou o cuidado responsivo dos pais com os filhos,
especialmente agueles com menores niveis socioecondmicos*. Além disso,
O programa aumentou a proporgao de maes com o numero adequado de
consultas pré-natais em 13%. Nao houve, porém, impacto sobre o acesso aos

servicos de saude de forma mais ampla“.

Avaliacdes de implementacado sdo importantes para os programas

e para analise de seus resultados. Embora o PIM seja uma politica
consolidada e ancorada em préticas sélidas e bem documentadas, ha
pontos desafiadores na sua implementag¢ao, como a coordenagao dos
atores envolvidos na politica, comprometendo a efetivagdo de acdes

intersetoriais, até a atuagdo dos visitadores.

Programa Primeira Infancia no Suas/Crianca Feliz

O programa Primeira Infancia no Suas/Crianca Feliz (inicialmente Programa
Criancga Feliz) foi concebido como uma politica multinivel (que engloba

as trés esferas governativas), intersetorial, de abrangéncia nacional, com a
finalidade de promover o desenvolvimento integral das criangas na primeira

infancia considerando sua familia e seu contexto de vida.

Inspirado no Primeira Infancia Melhor, o programa superou, em 2021, a marca
de 57 milh&es de visitas, levando informacgao sobre cuidado infantil para mais
de 3.000 municipios do pais (cerca de 54% do total), sendo o maior programa

do mundo de visitagdo domiciliar para a primeira infancia“.

Criado em 2016, ele foi planejado como um programa intersetorial,
integrando acdes do entao Ministério do Desenvolvimento Social, Ministério
da Saude, Ministério da Cultura, Ministério da Educacao e Ministério dos
Direitos Humanos*. No entanto, ndo ha estudos ou evidéncias que mostrem

se a conjugacgao entre os multiplos setores de fato ocorreu de forma integral.
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No arranjo institucional deste programa, o Governo Federal é responsavel
por diretrizes gerais e a operacionalizagao se da nos niveis subnacionais.

No nivel federal, a coordenag¢ao do programa foi inicialmente composta
pelo Ministério da Cidadania, pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(plataforma de fundos para repasse, que conta com recursos integralmente
federais) e pela Secretaria Nacional pelo Desenvolvimento da Primeira

Infancia (responsavel por coordenar a implementacao).

A partir de 2021, quando comecou seu processo de reordenamento, o
programa passou a ser coordenado pela Secretaria Nacional de Atencao a
Primeira Infancia (SNAPI), ligada ao Ministério da Cidadania. Em 2023, foi
aprovado o reordenamento do Crianga Feliz como servigo socioassistencial
integrante do Suas, sob a coordenagao da Protegado Social Basica, integrando
o Servico de Protecao Social Basica no Domicilio. A mudanca na tipificacdo do

Crianca Feliz visa garantir a continuidade da assisténcia e a permanéncia do

cofinanciamento aos estados e municipios que aderirem ao programa.

ENTENDA O PROGRAMA CRIANCA FELI|Z4648

O que é

Ferramenta para que familias com
criangas entre O e 6 anos oferecam
aos filhos os meios para promover
seu desenvolvimento integral

Publico-alvo

1. Gestantes e criangas de até 3
anos e suas familias, desde que
inscritas no CadUnico (Cadastro
Unico para Programas Sociais
do Governo Federal)

2. Criangcas de O a 6 anos
afastadas do convivio familiar
em razao da aplicagao de
medida protetiva prevista no
ECA (Estatuto da Crianga e do
Adolescente)

3. Criangcas de O a 6 anos
inseridas no CadUnico e que
perderam ao menos um de
seus responsaveis familiares
durante a pandemia da
Covid-19

4. Criancgas de O a 6 anos cuja
familia é beneficiaria do
BPC2 (Beneficio de Prestagao
Continuada 2)

Objetivos

Apoiar a gestante e a
familia na preparagdo
para o nascimento

e nos cuidados perinatais

Colaborar no exercicio da
parentalidade, fortalecendo

os vinculos e o papel das
familias para o desempenho

da func¢ao de cuidado, protecao
e educacdo das criancas

Mediar o acesso da gestante,
das criangas na primeira
infancia e das suas familias

as politicas e servicos publicos
de que necessitem

Integrar, ampliar e fortalecer
acoes de politicas publicas
voltadas para as gestantes,
criangas na primeira infancia
e suas familias
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Como se faz

Por meio de visitas domiciliares
as familias inscritas no Cadastro
Unico, as equipes do Crianca Feliz
fazem acompanhamento e dao
orientagdes importantes para
fortalecer os vinculos familiares

e comunitarios e estimular o
desenvolvimento infantil

Quem faz

- Visitadores
Realizam visitas semanais
com o objetivo de estimular o
desenvolvimento das criangas

« Supervisores
Orientam e estimulam reflexdes,
sendo o ponto de ligagao do
programa com as instancias
de gestdo do programa



Os visitadores sao capazes de identificar demandas das familias e bebés que
extrapolam o escopo da visita, como auséncia de certiddo de nascimento,
vacinagdo atrasada, falta de realizacao dos testes neonatais e até mesmo sinais
de violéncia sofridos pela crianga. O suporte dos supervisores € essencial para
direcionar adequadamente as necessidades das familias, acionando a gestao
do programa em busca de solucdes efetivas*®. Na pratica, ha evidéncia de que
visitadores de fato conseguem articular o encaminhamento das familias para

servigos de assisténcia social, saude e educagao®.

Com a aprovagao e pactuagao do reordenamento, o programa passara por
uma série de adequagdes que serao objeto de resolucao e outros normativos.
Essas mudangas, tais como a revisao das atribuicdes dos entes federativos, o
modelo de financiamento e a adequacgao e qualificacao da oferta de servicos,
dentre outras, tém como objetivo fortalecer a articulacdo entre as politicas
de assisténcia social e de atenc¢ado a primeira infancia, promovendo um

atendimento mais integrado e focado no desenvolvimento infantil.

A proposta de intersetorialidade esta presente nas normas que
regulamentam o Criancga Feliz: as acdes devem ser executadas de forma
descentralizada e integrada, por meio da conjugacao de esforgos entre os
entes federativos envolvidos, além da participagdo da sociedade civil e o
controle social. Além disso, cabe aos estados a coordenagdo dos municipios
que aderirem ao programa. Ele deve ser implementado a partir da
articulacao entre as politicas de assisténcia social, saude, educacao, cultura,

direitos humanos, direitos das criancas e dos adolescentes, entre outras.

O caso de Recife e a intersetorialidade

Recife, capital do estado de Pernambuco, € um exemplo de municipio

que aderiu ao Primeira Infancia no Suas/Crianca Feliz e o adaptou as suas
realidades locais. Com base no Marco Legal da Primeira Infancia do Recife”,
estabelecido em 2019, o municipio aderiu e desenvolveu o programa no
ambito da Secretaria Executiva de Assisténcia Social e sob coordenagao

da Geréncia da Protegao Social Basica.

Além do Marco Legal, o municipio elaborou o Primeiro Plano Decenal para
a Primeira Infancia do Recife (2020-2030), com foco no desenvolvimento
das criangas pequenas e suas familias, no qual estao previstas agdes
intersetoriais, junto com outras politicas sociais do municipio, concebidas

a partir da realizacdo de um diagndstico local.
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Nos relatdrios anuais de acompanhamento, sao descritas as agdes realizadas
dentro de cada eixo tematico previsto no plano decenal: direito a educagao
e a cultura; direito a saude; direito a assisténcia social e aos direitos

humanos; direito ao espago urbano; e governancga e intersetorialidade.

Ainda nao foi possivel determinar se a politica recifense conseguiu
materializar um arranjo intersetorial, mas € notdrio o esfor¢o de coordenagao
entre diferentes setores do governo municipal. Esse esforco se reflete na
promocao de acdes e programas de diversas areas, como saude, educacao,
assisténcia social e cultura, visando criar uma rede de apoio abrangente para
as familias. A iniciativa de elaborar e seguir um plano decenal especifico para
a primeira infancia demonstra compromisso com a articulagao de politicas

publicas que busca garantir a efetividade das agdes intersetoriais.

Apesar de promissores, programas como
o PIM e o Crianca Feliz enfrentam desafios
na implementacao da intersetorialidade.

Recife € um exemplo de boa pratica do Primeira Infancia no Suas/Crianca
Feliz nos quesitos de adesao e desenvolvimento local. No entanto, mesmo
com esse bom resultado, como cada ente € responsavel pela elaboragao
dos planos, monitoramento de ag¢des, articulagdo com comités gestores

e 6rgaos de controle social, a intersetorialidade esbarra em desafios na
pratica. A complexidade da intersetorialidade demanda um levantamento
detalhado e analise dos arranjos em cada territério, através do acesso

as informagdes dos programas e investigagdes mais amplas com
gestores, profissionais e beneficiarios. Hoje, contudo, ha poucas

pesquisas que estudam se a intersetorialidade de fato ocorreu nos

programas de primeira infancia no Brasil'®°02,

Por ser uma iniciativa de larga escala em operagdao no mundo real,
delineada para ser intersetorial, o Primeira Infancia no Suas/Crianca Feliz

€ um importante caso a ser estudado para a producao de evidéncias para
outras politicas publicas. Além de suas grandes dimensdes e complexidade,
gue se apresentam como desafios técnico e de gestao, o programa passou
por uma pandemia, o que comprometeu sua implementacgao, constituida

majoritariamente por visitas domiciliares.
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A maioria dos trabalhos que estudaram esse programa abordou avaliagdes
qualitativas sobre as dimensdes do cuidado integral e fatores de risco
associados ao desenvolvimento infantil“®%3%4 A despeito do tamanho dele,
a Unica avaliagao de impacto realizada até o momento, conduzida por um
quase-experimento em 30 municipios, mostra que nao houve efeito no

desenvolvimento infantil das criancas beneficiarias.

Em razao da falta de evidéncias quanto ao impacto positivo do

programa, pesquisadores se debrucaram sobre elementos da politica

gue poderiam comprometer seus resultados, com especial foco para a
implementagao®+“048s055 Foram identificados, dentre outros, problemas
relacionados as agdes intersetoriais que, na pratica, ndo se materializaram;

a atuagdo dos visitadores, entendida como um ponto critico tanto nas
analises do Crianca Feliz quanto do PIM e que tem enfrentado barreiras na
formacao e na remuneracao dos profissionais, ocasionando alta rotatividade;
e os desafios inerentes a alta vulnerabilidade social dos beneficiarios, que
demandam combinagdes com outros programas de protegao social. Analises
como essa nos informam sobre a importancia do monitoramento e avaliagdo
continuos, bem como sobre a sistematizagao de licdes aprendidas, trocas

com outras experiéncias e o didlogo frequente com as evidéncias cientificas.

Experiéncias brasileiras recentes tém se orientado a partir da intersetorialidade
para a atencdo integral ao desenvolvimento da primeira infancia. Esse € o caso
do Protocolo Integrado de Atencao a Primeirissima Infancia do Municipio de
Sao Paulo, langado em 2020. Trata-se de uma estratégia de gestao que visa

0 acesso a oferta de servicos a partir de uma jornada de atendimento com

integracdo de atencio basica, protecdo social e sistema CadUnico.

Em 2024, o governo federal definiu as diretrizes para a criagdo da Politica
Nacional Integrada para a Primeira Infancia (PNIPI), com base em um
Comité Intersetorial e lancamento previsto para 2025. A politica busca
garantir os direitos das criangas, respeitando sua individualidade e
diversidade, e reduzir desigualdades no acesso a servigos essenciais,
especialmente para as criangas em situagao de vulnerabilidade. Também
tem como objetivo promover a participagao da sociedade, articular agdes
setoriais para atendimento integral, descentralizar as agdes entre os entes
federativos e assegurar a protegdo das criangas, com énfase em saude,

educacao, alimentacao e a promocgao da equidade étnico-racial.
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ESTRATEGIAS

PARA POLITICAS
INTERSETORIAIS DE
PRIMEIRA INFANCIA

AS POLITICAS INTERSETORIAIS
DE PRIMEIRA INFANCIA NO
BRASIL ENFRENTAM DESAFIOS
COMO FALTA DE AVALIACOES
DE IMPACTO, DIFICULDADES
DE ARTICULACAO ENTRE
SETORES E PROBLEMAS

DE IMPLEMENTACAO.
ESTRATEGIAS RECOMENDADAS
INCLUEM USO DE
INFRAESTRUTURA EXISTENTE,
MONITORAMENTO CONSTANTE
E FORTALECIMENTO DA
GOVERNANCA COLABORATIVA.



AINDA E PEQUENO O NUMERO DE PESQUISAS REALIZADAS PARA ANALISAR
OS EFEITOS DOS PROGRAMAS INTERSETORIAIS EXISTENTES, indicando que
o Brasil precisa investir em avaliacdes de impacto para aprimorar a eficiéncia

e a eficacia das politicas publicas e dos programas sociais. Outro aspecto que
se nota é a baixa eficacia: as politicas publicas frequentemente enfrentam
obstaculos diversos, como limitagdes de infraestrutura, falta de capacitagao

técnica e resisténcia a cooperagado entre 6rgaos.

Nesse sentido, os casos discutidos sao exemplos de como politicas
tecnicamente bem elaboradas, com agdes baseadas em evidéncias, podem
esbarrar em desafios institucionais, dificultando a coordenacdo entre

os atores, comprometendo a implementacao e, consequentemente, a
capacidade de gerar impacto positivo. A partir da analise dos processos de
implementag¢ao do Primeira Infancia Melhor (PIM) e do Primeira Infancia
no Suas/Crianca Feliz, apresentamos licdes aprendidas e estratégias para

alcangar uma agao de primeira infancia efetiva.

Em que pese toda a potencialidade das politicas intersetoriais para a
promogcdo do desenvolvimento infantil, nem sempre é facil colocar de pé
uma iniciativa complexa que envolve multiplos atores, instituicdes e esforcos
mutuos. Parte dessa dificuldade pode ser explicada justamente pela
necessidade de articulagdo e colaboragao®®. Outra parte se deve, em grande
medida, ao processo de implementagao: momento em que a politica sai

do papel e precisa tomar forma de agdo, mas que nem sempre ocorre

conforme planejado.
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Assim, é possivel dizer que a chance de um programa intersetorial ndo dar
certo esta mais relacionada com dificuldades na operacionalizagdo dos
arranjos institucionais e na expansao do programa do que com aspectos

técnicos do desenho da politica.

BARREIRAS PARA A IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS INTERSETORIAIS
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Complexidade
intrinseca das
politicas

Articulagao e
engajamento
entre entes

diversos, com
ministérios e

salarios e alta
rotatividade de
quem esta na
ponta, no nivel

orcamento de
longo prazo
para execugao
das politicas

secretarias de rua

O programa Chile Crece Mds, politica nacional chilena de promogdo do
desenvolvimento infantil, tem sido tratado pela literatura como um caso
de sucesso de politica intersetorial de primeira infancia®*>. Isso se deve

a sua capacidade de manutengao da coordenagdo necessaria entre os
atores envolvidos, desde sua criagdo, em 2005, até os dias atuais, por meio
da criacao de areas especificas dentro de cada ministério que atuam mais
proximas das redes regionais e das comunas (equivalentes aos municipios
brasileiros). Um dos eixos da politica consiste em programas que apoiam
a administragdo e implementacgao local, incluindo o fortalecimento de
programas das comunas — partindo do pressuposto de que essa € uma

articulagao necessaria entre partes que, juntas, compdem um todo.

A escalabilidade da politica € um aspecto relevante no programa chileno.

Escalabilidade

€ a capacidade de um
programa ou politica
de expandir seu
alcance ou numero
de atendimentos sem
perder a qualidade
das agoes e servigos
prestados.

Engquanto o Primeira Infancia no Suas/Crianga Feliz enfrentou desafios
na expansao, como perda de qualidade nas atividades devido a falta de
institucionalidade local e diretrizes claras®®*>%°, o Chile Crece Mds apresentou
uma experiéncia positiva. Nesse caso, a ampliacao foi alcancada nao apenas
pelo aumento de beneficiarios, mas também pelo aproveitamento dos

servigos e estruturas ja existentes no sistema publico.
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Devido a sua natureza, uma politica intersetorial € um
empreendimento que demanda muito tempo e esforcos

de elaboracdo e coordenacao — o que pode levar mais
tempo do que o previsto para ser planejada, implementada
e ter seus primeiros resultados

A possibilidade de entregar servicos aproveitando

a logistica e a infraestrutura de outros servicos ja
existentes, compondo programas em vez de sobrepd-los,
€ uma estratégia para otimizar recursos e acelerar

a entrega de servicos para criancgas e suas familias.

O Guia para orientar agées intersetoriais na primeira infancia do Ministério
da Saude*?, por exemplo, € um documento que traz referéncias a politicas
ja consagradas no sistema publico brasileiro, como o Plano Nacional de
Atencgao Integral a Saude da Crianga (Pnaisc), orientado por sete eixos
estratégicos para protegcao do aleitamento materno e da salde da crianga

até os 9 anos de idade.

Adicionalmente, a integragao de politicas setoriais precisa que essas politicas
sejam ofertadas de forma adequada nos territérios, em termos de acesso e
qualidade, para que as criangas pequenas tenham o apoio necessario para
seu pleno desenvolvimento. Por esse motivo, as politicas setoriais devem ser
fortalecidas, especialmente nas areas de saude, educacdo e assisténcia social,

com a definicao de agdes prioritarias em cada area.

Os aspectos técnicos, contudo, ndo podem ser relegados: a formulagao de uma
politica intersetorial para primeira infancia deve ser pautada em evidéncias
sé6lidas sobre o desenvolvimento das criangas e agdes e intervengdes que
comprovadamente apresentam resultados na promogao do desenvolvimento.
Considerar o modelo do cuidado integral € uma estratégia recomendada

para pensar tanto nas agdes quanto nas metas da politica. Com base nesse
modelo, é também possivel identificar nos programas existentes (sejam
federais, estaduais, municipais), metas e agdes que coincidem com a proposta
de politica que se esta elaborando, ja que estruturas preexistentes podem ser

aproveitadas/incorporadas na nova politica.
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Embora tenham surgido iniciativas voltadas a primeira infancia nas
ultimas décadas, e que esse tema tenha sido cada vez mais debatido em
ambientes académicos e arenas politicas, seu alcance ainda é pequeno.
Pesquisas que avaliaram politicas de primeira infancia constataram que
a falta de conhecimento dos pais resultou em ndo adesao aos programas,
bem como dificultaram o acesso dos visitadores para realizacao das
visitas domiciliares'®%, |sso quer dizer que, para que uma politica tenha
forca, legitimidade e enraizamento social®®, sua importancia e seus
objetivos devem ser claros e compartilhados entre os atores relevantes,
requerendo agdes de sensibilizagao e mobilizagao entre todos os envolvidos:
politicos, burocratas, familias, sociedade civil, dentre outros®. E a partir
desse processo de convencimento que serao obtidos apoios politicos,

imprescindiveis para que essa agenda se traduza em acgao.

E comum que tenhamos, no Brasil, politicas de governo em vez de politicas
de Estado®. Assim, muitas vezes, as mudancas de governo provocam
descontinuidades nas politicas, enfraquecendo ou até extinguindo a¢des
vigentes em gestdes anteriores. Politicas de Estado, por outro lado, sao
caracterizadas por sua continuidade ao longo do tempo, a despeito das
mudancgas de governo do periodo. Transformar uma politica publica

em politica de Estado é fruto de trabalho e empenho coletivos para

convencimento e sensibilizacao.

Para que uma politica tenha forca, legitimidade

e enraizamento social®, sua importancia e seus
objetivos devem ser claros e compartilhados entre

Os atores relevantes, requerendo acdes de sensibilizacao
e mobilizacao entre todos os envolvidos: politicos,
burocratas, familias, sociedade civil, dentre outros.
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RECURSOS PARA CONSTRUIR POLITICAS INTERSETORIAIS DE SUCESSO

-
1

MODELO DO
CUIDADO INTEGRAL

Ao integrar areas
como saude, educagao
e assisténcia social
para promover o
desenvolvimento
holistico das criangas,
essa abordagem
permite que as politicas
se complementem,
resultando em

um atendimento

mais eficaz.

®®

5.

ACOES DE
SENSIBILIZAGAO
E MOBILIZAGAO

O engajamento

da comunidade é
fundamental para
garantir o envolvimento
dos atores nas

politicas intersetoriais.
Campanhas
informativas e agdes
educativas aumentam a
adesao e a participagao
de familias e
profissionais.

(2]

(2

[
| [

H_u

COMPOSICAO DE
PROGRAMAS, EM VEZ
DE SOBREPOSICAO

Essa combinacao evita
a duplicagdo de esforgos,
otimizando recursos

e potencializando
resultados. A
articulagao de agoes
complementares cria
uma rede de suporte
eficiente para atender
as necessidades das
criangas e suas familias.

6

CONSTRUGAO DE
POLITICAS DE ESTADO

Transformar politicas

de governo em politicas
de Estado requer um
empenho coletivo que
assegure a continuidade
das agoes. Essa
mobilizagao € essencial
para manter iniciativas
mesmo com mudangas
administrativas.

38;;;

FORMACAO E
CAPACITACAO DE
PROFISSIONAIS

O treinamento
constante de quem atua
diretamente com as
criangas € essencial para
a implementacgao eficaz
das politicas. Evidenciar
melhores praticas ajuda
a fortalecer a atuagao
desses trabalhadores.

7

MONITORAMENTO
E AVALIACAO
CONTINUA

A adogdo de sistemas
capazes de mensurar
o impacto das politicas
intersetoriais contribui
para a identificagao
de pontos de melhoria.
Isso garante ajustes
conforme necessario

e transparéncia

dos resultados.

4

FINANCIAMENTO
SUSTENTAVEL

Sem garantia

de recursos, a
continuidade das
politicas intersetoriais
fica ameacgada. Uma
sustentabilidade
financeira adequada
evita interrupgoes

no longo prazo.

ENVOLVIMENTO
DA COMUNIDADE

Quando a elaboragao
e a implementagao
das politicas incluem
a populagao, as
iniciativas sao
fortalecidas e ganham
respaldo, facilitando

a adesao de todos.

O estabelecimento de uma lei geral contendo os objetivos de

determinada politica e sua estrutura funcional e organizacional reforca

sua institucionalidade. Ja o enraizamento social faz com que o arcabouco

legal tenha aderéncia e seja cumprido®®°¢2 O detalhamento da operagao,

implementacao, definicao de comités e outros pormenores podem ser

construidos ao longo do processo e publicados em normativos infralegais.

No entanto, o fundamento na lei reforca o carater interinstitucional e a

perenidade do programa, no sentido de transformar a politica publica

intersetorial em uma politica de Estado.
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Dessa forma, é primordial que o escopo da politica, seu objetivo, metas de
intervencao e de resultado sejam bem definidos®*"®%2 na medida em que
esses elementos fundamentam e direcionam o trabalho a ser conduzido.

E nesse momento que sdo estabelecidas as diretrizes gerais da politica,
incluindo sua abrangéncia — geografica, de publico-alvo e em termos de
setores envolvidos nas intervencdes. E possivel iniciar com uma politica
menos abrangente, que servira como um piloto para avaliar viabilidade e
efeitos, e que poderd ser expandida a depender desses resultados®. Ja as
metas devem ser tangiveis e quantificaveis, bem como seu progresso e/ou

resultado precisa ser mensuravel por meio de dados.

Assim, apos a definicao de escopo, metas e resultados, podera ser iniciada

a etapa de planejamento, que deve abarcar uma etapa de diagnéstico, as
acdes previstas, quais 6rgaos e atores comporao o programa, a divisdo de
tarefas e responsabilidade entre os setores envolvidos®. Além disso, podera ser

elaborado um plano de implementagdo para acompanhamento dessa fase.

Ainda no ambito do planejamento, um assunto pouco discutido devido a

sua complexidade, mas que precisa ser pensado e debatido, € o orcamento.

De onde serao provenientes os recursos destinados a
politica? Havera conjugacao de recursos das diferentes
areas e setores envolvidos para a agcao integrada, ou serao
centralizados em algum 6rgao? Vale a pena organizar um
fundo exclusivo destinado para a execucao do programa?

As respostas a essas e outras perguntas dependem do formato e arranjo
institucional adotados na politica. Ainda que ndo haja consenso na literatura
sobre o tema, pesquisas parecem apontar para a importancia de haver um
orgcamento institucionalizado destinado exclusivamente para a politica®*,
reforcada pelo desafio enfrentado para a sustentabilidade financeira do

Primeira Infancia no Suas/Crianca Feliz°.

Falando da operacionalizagdao, nem sempre politicas intersetoriais sao
factiveis ou eficientes em termos de custo. Nesses casos, um comego
modesto pode ser uma boa opg¢éo se baseado em a¢gdes multisetoriais. Por

exemplo: treinar profissionais da saude para visitas domiciliares focadas em
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desenvolvimento da primeira infancia, nutricao e checagens periddicas de
saude € uma agao relativamente mais simples e efetiva do que as tentativas

de integragao plena em todos os niveis da politica®.

Se apds estruturadas essas agoes (que terao demandado articulagao
entre atores e 6rgaos, organizagao de equipes e realizagao de atividades
conjuntas) a avaliagao de seus resultados for positiva, isso fortalece ainda

mais o0 argumento para a constru¢cao de uma politica intersetorial.

A eficacia demonstrada pela colaboragado entre diferentes atores e érgaos
reforca a necessidade e o potencial de abordagens interdisciplinares e
integradas para lidar com questdes complexas e multifacetadas. Isso pode
impulsionar o engajamento e o investimento em politicas que promovam
a cooperagao entre diferentes setores e abordem desafios de forma

integral e eficiente.

Apds as etapas da formulacdo e do planejamento, a politica comega a tomar
corpo a partir de sua implementacéo. E quando as decisdes tomadas sdo
transformadas em ag¢des concretas, que envolvem a alocacao de recursos
humanos e financeiros, além da coordenacao de diferentes setores
conforme especificado nas agdes previstas. Também inclui a definicdo de
mecanismos de monitoramento e avaliagao para garantir a conformidade

com os objetivos estabelecidos.

Desafios praticos, burocraticos e operacionais podem surgir ao longo

do caminho, demandando flexibilidade e capacidade de adaptagao por
parte dos executores da politica. Ndo se pode perder de vista que, na
grande maioria dos casos, os implementadores das politicas ndao sdo seus
formuladores, e esta mudanca de atores-chave pode ocasionar mudancgas

de percursos com relagao ao que foi inicialmente desenhado®>%,

O sucesso da implementagao muitas vezes determina a eficacia da politica
publica como um todo, tornando-a o momento mais critico no ciclo

de producao da politica®®% Problemas de implementac¢do aparecem
ComMo um consenso entre as avaliagdes das politicas intersetoriais de
primeira infancia'®3340414850555789 'com conflitos decorrentes dos arranjos

institucionais estabelecidos.
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Muitos elementos sao apontados como determinantes para o
comprometimento do resultado das intervencdes e podem ser agrupados

em dois eixos principais:

a. Problemas de coordenacao das ag¢des intersetoriais;

b. Problemas com a operacionalizagao na ponta.

Coordenacao de acdes intersetoriais

Politicas intersetoriais demandam esfor¢cos conjugados, cooperagao

e colaboracgdo entre os setores envolvidos, e essa € uma das maiores
dificuldades enfrentadas. Embora existam no papel, na pratica, muitas
acdes de cunho intersetorial nao se materializaram. Isso pode ser
explicado pelas barreiras na governanga intersetorial, tais como

a falta de priorizacdo do desenvolvimento infantil em todos os setores
envolvidos ou a auséncia de participacao deles na elaboracdo dos
programas, como ocorreu no caso do Primeira Infancia no Suas/Crianca
Feliz®>. Além disso, a falta de clareza sobre os papéis dos multiplos atores
envolvidos nos programas causa falta de comprometimento, confusao

e sobreposicdo de agdes®0:52556970,

O carater top-down das politicas, ou seja, “de cima para baixo”,

se apresenta como um potencializador do problema'®s°555769, No caso

de politicas publicas multinivel, faz sentido que as diretrizes venham

do governo federal ou estadual, a depender do arranjo, e que as politicas
sejam executadas pelos municipios (como ja prevé o modelo federalista
do Brasil). Diretrizes sao importantes e conferem coeréncia as politicas,
mas decisdes tomadas de cima para baixo geralmente ndo levam em
consideracao a multiplicidade de visdes e as realidades locais, resultando
por vezes em diretrizes ndo factiveis, incapazes de serem traduzidas

em ac¢oes pelos implementadores.

Todas as agcdes no sentido de criar espacgos coletivos de deliberacao

e tomada de decisdo estao relacionadas com a tentativa de promover a
intersetorialidade na pratica. Politicas intersetoriais, muitas vezes operando
em formato multinivel (ou seja, envolvendo diversas esferas governativas),
requerem a superacao da cultura governamental de segmentar as politicas
publicas e da dificuldade dos setores de compreender o real propdsito

das ag¢les articuladas e das suas formas de aplicabilidade™.
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Além do trabalho de sensibilizacédo e mobilizacédo dos atores
de interesse, que deve comecar o quanto antes, deve ser
priorizada e fomentada a atuacao conjunta e colaborativa de
diferentes setores estatais e nao estatais. Assim, a producao

de politicas integrais para a primeira infancia se apoia na
articulacao e a governanca se configura COmo um mecanismo
capaz de organizar esse processo decisorio.

A governanga colaborativa, nesse sentido, € um arcabouco que garante a
legitimidade de uma politica publica por meio da participagao de todos os
atores envolvidos. Seu sucesso depende da definicao conjunta de objetivos
com os atores estratégicos, em um processo continuo de didlogo e analise
de resultados, que fortalece a interagcao entre tomadores de decisao e
partes interessadas®. Mas, ainda que seja colaborativa, isso ndo significa
que a estrutura da governanga precise ser horizontal; ao contrario, existem
beneficios para a gestao com a presenca de liderancas que fiquem a cargo

de tomar a frente do projeto®%4,

Uma coordenacdo efetiva facilita a articulagdo entre diferentes 6rgaos e
instancias governamentais, promovendo uma abordagem integrada na
implementagdo da politica. No entanto, ela ndo implica decisdes individuais,
ja que a governancga conta com mecanismos de controle e monitoramento
para assegurar o carater colaborativo das instancias decisérias. Voltamos

a destacar também a importancia dos comités intersetoriais como
instrumentos de coordenacgao, articulagao e acompanhamento

da implementagao®™.

Protocolos bem estabelecidos e a clara definicdo das diretrizes e dos
papéis dos setores, atores e profissionais envolvidos em cada agéo prevista
pela politica sdo chave para o sucesso das politicas. Devido

a sua natureza intersetorial, as agdes devem ser delineadas de forma

a abarcar a interconexao entre setores, sempre visando a integralidade

das politicas e do modelo de cuidado integral.

No que tange aos instrumentos de coordenacdo para a articulagcdo entre
setores, a experiéncia do PIM mostra que o uso da tecnologia otimiza
engajamento, replicagao e alinhamento entre as multiplas instancias

e equipes operativas da politica.
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Tanto nesse caso quanto no Primeira Infancia no Suas/Crianca Feliz, o
WhatsApp tem sido um aliado na comunicacgado entre as equipes, facilitando
a disseminacdo de informacdes diversas, desde procedimentos até

esclarecimento de duvidas®>*°,

Outro instrumento de coordenacgao para a articulagao entre setores trata
da criacdo de um sistema de informag¢ao compartilhado, elaborado

a partir da integracao de dados administrativos e indicadores para
acompanhamento dos processos e das metas gerais e setoriais, atualizados
periodicamente™®52772. O CadUnico é um bom exemplo de registro
administrativo criado pelo governo federal a partir do qual é possivel
identificar e caracterizar as familias de baixa renda no pais, servindo como
insumo para politicas sociais no pais. Outro exemplo de sucesso no campo
da vinculacdo é a plataforma Gov.br, capaz de integrar informacdes diversas

dos cidadaos, que passaram a ser acessadas no mesmo portal.

Estratégias conjuntas de avaliacdo e monitoramento séo valiosas para
alcancar resultados integrados no enfrentamento de situagdes de alta
complexidade™”2, No ambito de politicas de primeira infancia, o Sistema
de Monitoramento do PIM (SIsPIM)3*7% vem se mostrando um modelo a
ser seguido no que tange a criagao e utilizagdo de um sistema robusto de

acompanhamento visando a melhoria dos processos e resultados da politica.

O sistema fornece dados das criangas, familias, maes e gestantes,
visitadores, profissionais e territérios participantes do programa® a partir
de indicadores construidos para permitir uma visualizacao facilitada. O
acompanhamento semanal de maes, gestantes e criangas tem como
objetivo otimizar as acdes de intervencao®. Os visitadores também tém
sua atuagao avaliada — mas nao so isso: eles recebem treinamento e apoio

permanente das equipes municipais.

O programa Chile Crece Mds segue a mesma diretriz de avaliagao e

monitoramento constantes, baseada em trés sistemas®”:

1. Avaliacdo da implementacdo e operagdes capaz de fornecer
status periédicos de quao préoximo ou longe do planejado caminha
a politica publica;

2. Avaliacdo do impacto de curto prazo, cujo objetivo é avaliar
o efeito do programa;

3. Monitoramento do desenvolvimento infantil, cujo objetivo é obter

indicadores e identificar as lacunas devido ao status socioeconémico.
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Nao se pode, contudo, perder de vista que politicas
intersetoriais sao complexas e especificas para cada contexto,
O que significa que nao ha diretriz igual e definitiva a ser
iImplementada da mesma forma por todos os entes envolvidos.
E importante que os entes tenham flexibilidade e algum grau
de autonomia para adaptar caso a caso mantendo a coeréncia
e 0S objetivos gerais da politica intersetorial.

A flexibilidade e a autonomia permitem que os entes envolvidos respondam
de forma agil e adequada as particularidades de cada situagado, adaptando
estratégias e agdes conforme necessario. Isso € crucial em contextos
complexos e dinamicos, nos quais uma abordagem rigida pode limitar

a eficacia e a capacidade de resposta. No entanto, é fundamental que

essa flexibilidade seja exercida dentro de um quadro de referéncia claro,
alinhado com os principios e metas estabelecidos pela politica intersetorial,

garantindo assim a coeréncia das agdes desenvolvidas.

Operacionalizacido da politica na ponta

A operacionalizagdo da politica na ponta diz respeito a implementacao

das estratégias definidas pela politica intersetorial, ou seja: ¢ o momento

de transformacao da politica formulada em ag¢des praticas. Quando

nos referimos a politica na ponta, tratamos também dos profissionais
diretamente envolvidos nesta etapa, chamados profissionais do nivel de
rua, que atenderdo diretamente os beneficiarios — as criangas, suas familias

e comunidades — para fornecer servigcos e suporte essenciais.

A POLITICA ATE A PONTA

Quem sao os
profissionais de ponta?

Enfermeiros
Médicos
Assistentes sociais
Agentes
comunitarios

de saude

» Psicélogos

- Visitadores
domiciliares

O que eles fazem?

A composicdo dos times
depende dos objetivos
das politicas. Se é
necessaria uma avaliagdo
de saude, um profissional
de enfermagem pode
ser a pessoa certa. Se o
objetivo é averiguar as
condicdes de moradia

e seguranga, entra

em cena o visitador
domiciliar'®40485055,
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Desafios

Como ha multiplos
atores, setores e esferas
governativas envolvidos,
a implementagao de
uma politica pode
caminhar por rotas
distintas para cada um
deles, gerando conflito
de agdes.

Caminhos para a solucao

= Avaliagdes periddicas
de implementacao
da politica

» Estimulo a gestao
participativa

» Selecdo adequada,
treinamento e
engajamento dos
profissionais, além
de remuneragao
apropriada para
diminuir a rotatividade



Embora ainda pouco adotadas, as avaliagdes periddicas da implementacao,
como realizam o PIM e o Chile Crece Mds, sao um instrumento que permite
observar barreiras e viabilizar mudancas de estratégias e agdes corretivas ao
longo da execugao, a fim de alcancgar o objetivo inicialmente pactuado'™®®®,
Como estamos tratando de politicas intersetoriais, as avaliagdes de
implementacao devem, idealmente, ser um processo conjunto entre os
6rgaos responsaveis pelas agdes em curso, de forma que todos tomem
ciéncia dos pontos de estrangulamento encontrados e tomem decisbes

conjuntas sobre como sana-los.

Avaliacdes do Primeira Infancia no Suas/Criancga Feliz destacaram problemas
de gestao municipal como um dos principais desafios. Fatores como alta
rotatividade, selecao e treinamento inadequados dos visitadores, baixos
salarios e contratos precarios agravaram a situacao. Além disso, a falta de
supervisdo No campo e a baixa adesao ao modelo proposto para as visitas
domiciliares apareceram como elementos criticos que comprometem

o resultado da politica.

A partir da identificacdo desses elementos criticos,

e possivel criar um plano de acao para lidar com as

barreiras e mitigar seus efeitos. Aqui se nota a importancia
de liderancas que coordenem oOs projetos em andamento e
que conhecam a fundo o desenho e as premissas da politica.
Elas devem realizar as avaliacdes de implementacao e estar
atentas ao surgimento de problemas.

Por outro lado, € comum que os profissionais do nivel de rua nao conhegcam
as premissas e os resultados desejados da politica publica. Por essa razao,
suas atividades podem ficar desconectadas de um arcabougo maior que

visa a construcao de uma politica integral que conecta ag¢des e atores.

Cabe as liderancas a construcao de capacidades para criar uma visdo
compartilhada sobre a politica de desenvolvimento da primeira infancia.
Isso inclui oferecer treinamento intersetorial adequado aos
implementadores, promovendo a intersetorialidade na ponta e garantindo

oportunidades de formagao continuada para nivelamento e atualizagao.
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Dessa forma, cria-se uma visdo mais homogénea entre profissionais

de diferentes areas e niveis de atuagcao com relagdo aos objetivos, conceitos
e desenho da politica, além das responsabilidades individuais e conjuntas.
Também é um momento de reforcar o comprometimento com as familias
a serem impactadas e de troca de experiéncias entre quem esta na linha

de frente, politicos e servidores publicos®4747>,

Também € particularmente bem-vindo um mecanismo de apoio técnico
para implementadores locais, com pontos de replicacdo de informacdes,
diretrizes e praticas e com reunides regulares para coordenagao das

acdes entre as equipes’™. 9

Para que politicas intersetoriais atinjam seu potencial,

a colaboracéo e a clareza de papéis entre os envolvidos
sao indispensaveis, assim como a flexibilidade para
adaptar estratégias as realidades locais, garantindo
iImpacto positivo no longo prazo.
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RECOMENDACOES

PARA A GESTAO
PUBLICA

GESTORES PUBLICOS

DEVEM DEFINIR ESCOPO,
METAS E ORCAMENTO PARA
POLITICAS INTERSETORIAIS
DE PRIMEIRA INFANCIA,

COM SINERGIA ENTRE
PROGRAMAS EXISTENTES,
ESTABELECENDO
GOVERNANCA COLABORATIVA,
COMITES E SISTEMAS

DE INFORMACAO
COMPARTILHADOS, ALEM DE
SENSIBILIZAR A COMUNIDADE
E CAPACITAR PROFISSIONAIS.



COM BASE NO QUE FOI APRESENTADO AO LONGO DESDE WORKING
PAPER, indicamos aqui acdes prioritarias para gestores publicos estaduais
e municipais com enfoque em aspectos de planejamento e estabelecimento

das politicas intersetoriais da primeira infancia.

1 Defina o escopo da politica, seu objetivo
e metas de intervencao e de resultado

» Mapeamento: Identifique areas que comporao a politica, agdes

prioritarias e agdes a serem desenvolvidas de forma colaborativa.
» Sinergias: Considere programas e ac¢des existentes para fins

de fortalecimento e otimizagao de esforgos.
» Colaboragao: Desenvolva metas conjuntas de intervencao

e resultados a fim de estabelecer a colaboragdo necessaria

para a materializagao das politicas intersetoriais.

2 Defina as linhas orcamentarias
para a politica

» Referéncias: Consulte documentos que compilam estratégias de
financiamento voltadas para a primeira infancia no Brasil, como:
« Orcamento Primeira Infancia, da Rede Nacional
Primeira Infancia’
« O Financiamento da Primeira Infancia no Orcamento

Federal, do Ministério do Planejamento e Orgcamento”
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https://primeirainfancia.org.br/wp-content/uploads/2015/03/orcamento-primeira-infancia.pdf
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Origens dos recursos: Considere a capacidade orcamentaria
de cada ente envolvido na elaboragao de um plano robusto para

sustentabilidade financeira no longo prazo de politicas multinivel.

Modelo: Utilize como base orientag¢des do Guia para orientar

agdes intersetoriais na primeira inféncia, do Ministério da Saude®.

Responsabilidades: Especifique papéis individuais e conjuntos

dos setores e agentes para uma governanca efetiva.

Calendario: Proponha um cronograma de reunides de
alinhamento entre equipes para garantir a coordenagao das agdes

intersetoriais.

Liderancas: Escolha e determine, junto a equipe, quem
serao os responsaveis por cada subprojeto para facilitar o

acompanhamento.

Leis institucionalizam a cooperacao entre diferentes areas, setores

e atores e garantem a continuidade das ag¢des intersetoriais.

Conscientizagdo: Engaje meios de comunicacao e organizadores
de eventos e de atividades educativas para informar sobre

a importancia da primeira infancia e o impacto da politica
intersetorial em questao.

Conexao com a comunidade: Fomente a participacdo ativa de
familias, educadores, profissionais de salude e lideres comunitarios

na construgao e execucgao das politicas.

Parcerias e redes: Mobilize ONGs, instituicdes académicas,
empresas e outras organizagdes para fortalecer as iniciativas

e ampliar o alcance das ag¢des.
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» Treinamentos e capacitagdo: Realize workshops, seminarios
e cursos de formacao para capacitar profissionais e lideres
comunitarios sobre praticas e politicas eficazes para

a primeira infancia.

7 Crie um sistema de informacao compartilhado

» Dados administrativos: Centralize informacdes sobre programas,
servigos, recursos e beneficiarios, facilitando o acesso aos dados

e andlises pelos diferentes setores envolvidos.

« Metas comuns: Estabeleca objetivos e indicadores de
desempenho compartilhados entre os setores, promovendo
uma visao integrada do progresso.

+ Monitoramento e avaliagdo: Desenvolva métodos e ferramentas
para acompanhar a implementagao das politicas e avaliar
os resultados de forma continua.

« Relatérios periddicos: Realize avaliagdes regulares conjuntas
do impacto das agdes e de areas que necessitem ajustes.

« Ajustes e melhoria continua: Utilize os dados coletados para
refinar as estratégias, garantindo uma resposta rapida e eficaz

as necessidades identificadas.

8 Coordene e monitore a articulacao

entre atores e setores

Durante a implementagdo, com o uso da tecnologia quando

for possivel e adequado.

9 Realize nivelamento, disponibilize apoio técnico e
operacional para todas as instancias envolvidas na politica

10 Crie oportunidades de trocas de experiéncia
entre profissionais de diferentes areas ¢
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CONSIDERACOES
FINAIS

A INTERSETORIALIDADE

NAS POLITICAS DE

PRIMEIRA INFANCIA E DE
SUMA IMPORTANCIA PARA

O DESENVOLVIMENTO
INTEGRAL DAS CRIANCAS.
SUA IMPLEMENTACAO
ENFRENTA DESAFIOS, COMO
A COORDENACAO ENTRE
SETORES E A EXECUCAO

DAS ACOES PLANEJADAS, O
QUE AFETA OS RESULTADOS.
RECOMENDA-SE FORTALECER
A COOPERACAOQ, CRIAR
SISTEMAS COMPARTILHADOS
DE DADOS E REALIZAR
AVALIACOES PERIODICAS PARA
MELHORAR SUA EFICACIA.



ESTE MATERIAL ABORDOU O TEMA DA INTERSETORIALIDADE NAS
POLITICAS PUBLICAS DE PRIMEIRA INFANCIA. Definida como a integrac&o
e colaboracao entre diversos setores governamentais, privados e da
sociedade civil, e com a finalidade de solucionar problemas sociais
complexos, a intersetorialidade € uma caracteristica desejavel, porém de

dificil obtenc¢éao, se tornando um desafio no campo das politicas publicas.

No caso das politicas de primeira infancia, cujo objetivo é o pleno
desenvolvimento das criangas em um momento Unico, constituido de
muitas transformagcdes fisicas, mentais e socioemocionais, politicas
intersetoriais seriam um requisito para garantir uma abordagem integrada.
Isso inclui intervencgdes na salde, educacao, assisténcia social e protecao,
assegurando que todas as necessidades das criancas sejam atendidas de
maneira coordenada, em linha com o modelo do cuidado integral (nurturing
care framework). A colaboragdo entre diferentes setores e a participagao
ativa das familias e comunidades sdo essenciais para criar um ambiente

favoravel ao desenvolvimento saudavel e ao bem-estar das criangas.

De acordo com evidéncias cientificas disponiveis, politicas intersetoriais
podem ter um carater sinérgico ou aditivo, potencializando os resultados
ao combinar esforcos de diferentes setores de maneira coordenada. Isso
sugere que a integragao de algumas agdes de areas distintas nao apenas
complementa, mas também amplifica os beneficios individuais de cada
intervengao. O resultado € um impacto mais significativo e abrangente

no desenvolvimento infantil e no bem-estar das criangas e das familias.
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A andlise das evidéncias de politicas de primeira infancia intersetoriais
de larga escala no Brasil, como o Primeira Infancia no Suas/Crianca Feliz
e o Primeira Infancia Melhor, revelou efeitos ainda modestos sobre o
desenvolvimento infantil. Esse resultado aponta para o ndo atingimento
completo dos objetivos dessas politicas. Essa limitagdo esta associada

a forma como os arranjos institucionais foram estruturados

e a implementacgdo das a¢des na ponta.

Isso quer dizer que, na pratica, os arranjos institucionais e a forma de
implementagao seriam os grandes responsaveis pela dificuldade em
integrar as agdes dos atores de forma conjunta e cooperativa. Ainda,
a dificuldade de estabelecer processos e intervengdes tal como foram
inicialmente elaborados pode também comprometer os resultados

no desenvolvimento das criangas.

A fim de ajudar gestores publicos a entender e lidar com essas barreiras

institucionais, elencamos pontos criticos, tais como a importancia de:

» Coordenacdo de multiplos setores, atores e esferas governativas
para a realizacao das agdes previstas na politica;

» Criagao de um sistema de dados e informag¢des compartilhados, com
metas vinculadas compartilhadas entre os érgaos responsaveis por
determinadas intervengdes e programas;

> Avaliagdes periédicas de implementacdo, com objetivo de acompanhar
0 progresso das acdes e seus resultados imediatos, de modo que possa

haver alteragcdes com finalidade de correcdo de rumos.

Politicas publicas de primeira infancia devem fazer parte de uma agenda
prioritaria dos governos. Ao antever adversidades que possam surgir, é
possivel trilhar um caminho para que esse compromisso seja efetivamente

cumprido, a fim de permitir o pleno desenvolvimento das nossas criancas. 9
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