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O boletim informativo do Nippi tem por objetivo abordar temas
relacionados & Primeira Inféncia, com o intuito de sensibilizar mag-
istrados, servidores e equipes técnicas que atuam na esfera da In-
fancia e da Juventude sobre a politica voltada a essa fase da vida,
conforme estabelecido pelo Marco Legal da Primeira Inféncia (Lei
n°® 13.257/2016). Busca-se disseminar informacdes relevantes, sem a
pretens@o de esgotar os assuntos ou 0profuno|d-|os academicamente.

. Na altima edicao

Na edicdo anterior, o boletim tratou da educacao, considerada uma area prioritaria da
politica publica para a Primeira Infancia (art. 5° da Lei n°® 13.257/2016). Destacou-se a
importancia do acesso a educacdo infantil como fonte de desenvolvimento cognitivo,
social e emocional das criancas, além de ser um apoio essencial as familias. Também
foi ressaltada a necessidade de qualificagdo dos profissionais que atuam nessa fase,
reconhecendo-se os avancos legislativos e jurisprudenciais, ainda que incipientes frente
aos ideais propostos pelo Marco Legal.

. Nesta edicao

A saude é outra area prioritaria da politica publica para a Primeira Infancia. O cuidado
com a saude infantil vai além da assisténcia médica: envolve a criacao de condi¢des fisicas,
mentais, psicoldgicas e ambientais que favorecam o desenvolvimento integral da crianca.
Os direitos da crian¢a na primeira infancia envolvem, portanto:

* Viver intensamente a infancia

+ Ter acesso a dgua potavel e alimenta¢do adequada e saudavel
+ Ser acompanhada em seu crescimento e desenvolvimento

« Ser acompanhada pelos pais durante internac8es hospitalares
* Viver em um lugar limpo, ensolarado e arejado

+ Ter oportunidade de brincar e aprender
+ Viver em ambiente afetuoso e sem violéncia

A atencdo a saude na primeira infancia contribui significativamente para a melhoria da
qualidade de vida, criando bases sélidas para o desenvolvimento pleno da crianca e
ampliando suas oportunidades ao longo da vida, com reflexos positivos na idade adulta.

TODA CRIANCA TEM DIREITO APROTECAO A VIDA E A SAUDE, MEDIANTE A EFETIVACAO
DE POLITICAS PUBLICAS QUE PERMITAM O NASCIMENTO E DESENVOLVIMENTO SADIO
E HARMONIOSO, EM CONDICOES DIGNAS DE EXISTENCIA
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1. Politica Nacional de
Saude para Primeira
Infancia - Visao Geral

O SUS atua em trés niveis de complexidade: atencdo primaria, média
complexidade e alta complexidade.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) funciona como porta de entrada do sistema,
com primazia na prevencdo e promog¢do da saude, sendo majoritariamente executada
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), que promove capilarizacdo dos servicos
junto as comunidades.

Citam-se diversos programas e estratégias do Ministério da Saude, voltados a
primeira infancia, como o Pré-Natal do Parceiro, a Politica Nacional de Humanizacao
do Parto e do Nascimento (PNHPN), a Politica Nacional de Aleitamento Materno, o
NutriSUS, a Caderneta da Crianca, o Plano Nacional de Imuniza¢do, o programa de
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), o Programa Brasil
Sorridente, o Programa Saude na Escola (PSE) e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

Contudo, destacam-se:

a) A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC), do
Ministério da Saude, estrutura-se em sete eixos estratégicos, que orientam
0s servicos de saude em todo o territério nacional, com foco especial nas
populacdes mais vulneraveis:

1. Atencdo humanizada a gestacdo, parto e nascimento

2. Promocdo do aleitamento materno e alimentacao saudavel

3. Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral
4. Atencdo a agravos prevalentes e doencas crénicas

5. Prevencao de violéncias e promocdo da cultura de paz
6. Atenc¢do a saude de criancas com deficiéncia ou em situacdao de vulnerabilidade

7. Vigilancia e prevenc¢do do 6bito infantil, fetal e materno
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A Politica Nacional Integrada da Primeira Infancia (PNIPI) foi recentemente
estabelecido pelo Decreto n°® 12.574, de 5 de agosto de 2025, com o objetivo
de articular a¢des intersetoriais voltadas as criancas de 0 a 6 anos, em parceria
com Estados, Distrito Federal e Municipios, tendo como principios e diretrizes:
Reconhecimento da crianca como sujeito de direitos

Promocdo do desenvolvimento integral e da equidade

Reducdo das desigualdades no acesso a servi¢cos publicos

Prioridade para criancas em situa¢ao de vulnerabilidade

Intersetorialidade entre saude, educacao, assisténcia social, cultura, justica e
direitos humanos

Planejamento, monitoramento e avaliacao continuos
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E eixos estruturantes:
1. Viver com direitos (protecdo contra abusos e discriminagdes)
2. Viver com educacao (acesso a educacao infantil de qualidade)
3. Viver com saude (cuidado integral a saude)
4. Viver com dignidade (assisténcia social e protec¢ao)
5. Integra¢ao de informacdes e comunicagdao com as familias

A PNIPI prevé ainda a elaboracao de planos estratégicos quadrienais, monitoramento
por indicadores de desenvolvimento infantil e divulgacao anual da execucao financeira
das politicas voltadas a primeira infancia.

PARA SABER MAIS

Guia para orientar acdes intersetoriais na primeira infancia

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_acoes_intersetoriais_primeira
infancia.pdf

Decreto n° 12.574, de 5 de agosto de 2025, institui a Politica Nacional Integrada
da Primeira Infancia.

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ _ato2023-2026/2025/decreto/D12574.htm



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_acoes_intersetoriais_primeira_infancia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_acoes_intersetoriais_primeira_infancia.pdf
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Niicleo de Interlocucdo

Nippi pao Pl s 5a edig 3o

— NOV/DEZ 2025

2. A Atencao de Saude
comeca na familia

A promocg¢do da saude na primeira infancia comeca com o fortalecimento da
familia, que deve estar preparada para exercer seu papel de protecao e cuidado com
os filhos.

As politicas publicas tém papel essencial nesse processo, ao oferecerem suporte
ao planejamento familiar, orientacdes sobre salde reprodutiva e o exercicio consciente
da maternidade e paternidade.

O atendimento envolve quatro etapas fundamentais:
+ Planejamento familiar, com aconselhamento e avaliacdo antes da concepc¢ao
* Pré-natal, com o acompanhamento da gestac¢do
+ Parto e nascimento

« Puericultura, que compreende o monitoramento do crescimento e
desenvolvimento infantil.

Logo, o cuidado integral com a saude da crianca comeca antes mesmo da
gestacao. O periodo pré-concepcional € o momento ideal para identificar e prevenir
fatores que possam comprometer a salde da mae e do bebé, antecedendo os cuidados
durante a gravidez.
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Assim que a gravidez é confirmada, a gestante passa a ter acesso ao pré-
natal, onde recebe informac8es importantes para o cuidado durante a gestacao. A
participacdo do parceiro nesse processo é igualmente relevante. Ao envolver os
homens de forma ativa e consciente nas ac¢es de planejamento reprodutivo e sexual,
acaba-se por promover habitos de vida mais saudaveis e contribui para a reducao da
violéncia doméstica e incentiva o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida. Além disso, permite que o parceiro identifique sinais de risco, atuando
como agente de protecdo contra a mortalidade materna e infantil, além de colaborar
na prevencao da depressao pos-parto.

Os lacos fortalecidos dos genitores promovem um ambiente propicio ao
desenvolvimento saudavel da crianca.

O que dizo ECA

Art. 8° E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e s politicas de
saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricGo adequada,
atenc@o humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal,
perinatal e pés-natal integral no dmbito do Sistema Unico de Saude. (Redacdo dada
pela Lei n°®13.257/16)

§ 1°0 atendimento pré-natal serad realizado por profissionais da aten¢éo primdria.
(Redacdo dada pela Lei n° 13.257/16)

§ 2° Os profissionais de saude de referéncia da gestante garantiréo sua vinculagéo,
no ultimo trimestre da gestacdo, ao estabelecimento em que serad realizado o parto,
garantido o direito de op¢do da mulher. (Redacdo dada pela Lei n° 13.257/16)

§ 3°Os servicos de saude onde o parto for realizado assegurardo as mulheres e aos
seus filhos recém-nascidos alta hospitalar responsdvel e contrarreferéncia na atencdo
primaria, bem como 0 acesso a outros servicos e a grupos de apoio @ amamentacdo.
(Redacdo dada pela Lei n° 13.257/16)

§ 4° Incumbe ao poder publico proporcionar assisténcia psicoldgica a gestante e
a mde, no periodo pré e pés-natal, inclusive como forma de prevenir ou minorar as
consequéncias do estado puerperal. (Incluido pela Lei n° 12.010/09) Vigéncia

§ 5° A assisténcia referida no § 4 o deste artigo deverd ser prestada também a
gestantes e mdes que manifestem interesse em entregar seus filhos para adog¢éo, bem
como a gestantes e mdes que se encontrem em situac@o de privacdo de liberdade.
(Redacdo dada pela Lei n° 13.257/16)
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§ 6°Agestante e a parturiente tém direito a 1 (um) acompanhante de sua preferéncia
durante o periodo do pré-natal, do trabalho de parto e do pds-parto imediato. (Incluido
pela Lei n° 13.257/16)

§ 7° A gestante deverd receber orientacdio sobre aleitamento materno, alimentagéo
complementar saudavel e crescimento e desenvolvimento infantil, bem como sobre
formas de favorecer a criacdo de vinculos afetivos e de estimular o desenvolvimento
integral da crianca. (Incluido pela Lei n° 13.257/16)

§ 8° A gestante tem direito a acompanhamento sauddvel durante toda a gestagdo
e a parto natural cuidadoso, estabelecendo-se a aplicacdo de cesariana e outras
intervengGes cirurgicas por motivos médicos. (Incluido pela Lei n° 13.257/16)

§ 9° A atencgdo primdria @ saude fara a busca ativa da gestante que ndo iniciar ou
que abandonar as consultas de pré-natal, bem como da puérpera que nGo comparecer
as consultas pos-parto. (Incluido pela Lei n° 13.257/16)

§ 10° Incumbe ao poder publico garantir, a gestante e a mulher com filho
na primeira infancia que se encontrem sob custédia em unidade de privagéo de
liberdade, ambiéncia que atenda as normas sanitdrias e assistenciais do Sistema
Unico de Saude para o acolhimento do filho, em articulacéio com o sistema de ensino
competente, visando ao desenvolvimento integral da crianca. (Incluido pela Lei n°
13.257/16)

§ 11° A assisténcia psicologica a gestante, a parturiente e a puérpera deve ser
indicada apos avaliagéo do profissional de saude no pré-natal e no puerpério, com
encaminhamento de acordo com o prognostico. (Incluido pela Lei n°® 14.721/23)
(Vigéncia)

Art. 8°-A. Fica instituida a Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia,
a ser realizada anualmente na semana que incluir o dia 1° de fevereiro, com o objetivo
de disseminar informacées sobre medidas preventivas e educativas que contribuam
para a reduc¢@o da incidéncia da gravidez na adolescéncia. (Incluido pela Lei n°
13.798/19)

Pardgrafo unico. As a¢bes destinadas a efetivar o disposto no caput deste artigo ficardo
a cargo do poder publico, em conjunto com organiza¢bes da sociedade civil, e seréo
dirigidas prioritariamente ao publico adolescente. (Incluido pela Lei n° 13.798/19)
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O que dizo MARCO LEGAL

Art. 14. As politicas e programas governamentais de apoio as familias, incluindo as
visitas domiciliares e os programas de promocgdo da paternidade e maternidade
responsdveis, buscardo a articulacho das dreas de saude, nutricdo, educacdo,
assisténcia social, cultura, trabalho, habitacdo, meio ambiente e direitos humanos,
entre outras, com vistas ao desenvolvimento integral da crianga.

§ 1°0s programas que se destinam ao fortalecimento da familia no exercicio de
sua funcgdo de cuidado e educacdo de seus filhos na primeira infancia promoveréo
atividades centradas na crianga, focadas na familia e baseadas na comunidade.

§ 2° As familias identificadas nas redes de satde, educagéo e assisténcia social
e nos orgéos do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente que
se encontrem em situacdo de vulnerabilidade e de risco ou com direitos violados
para exercer seu papel protetivo de cuidado e educagdo da crian¢ca na primeira
infancia, bem como as que tém crian¢as com indicadores de risco ou deficiéncia,
teréo prioridade nas politicas sociais publicas.

§ 3°As gestantes e as familias com criangas na primeira infancia deverdo receber
orientagéo e formagdo sobre maternidade e paternidade responsaveis, aleitamento
materno, alimenta¢éo complementar sauddvel, crescimento e desenvolvimento
infantil integral, prevencéo de acidentes e educagéo sem uso de castigos fisicos, nos
termos da Lei n° 13.010, de 26 de junho/14, com o intuito de favorecer a formagdo
e a consolidacdo de vinculos afetivos e estimular o desenvolvimento integral na
primeira infancia.

*** ENTREGA PROTEGIDA

A gestante que ndo deseja exercer seus direitos parentais é assegurada a
entrega voluntaria do filho a ado¢do, também chamada de entrega legal ou entrega
protegida. A matéria foi introduzida no ECA pela Lei n® 13.509/2017 e prevé toda a
forma de assisténcia e a especial atencdo de saude para o momento de preparacao
ao parto e logo apds ao nascimento, assim como o cuidado com a saude mental da
gestante, a estrita observancia ao direito ao sigilo e a articulacdo ordenada com o
Juizo da Infancia e Juventude. No ambito do Poder Judiciario, o CNJ regulamentou a
qguestdo pela Resolugao n° 485/2023.

/31
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3. Saude no nascimento

Desde o nascimento, a crianca deve ser inserida em linhas de cuidado primario.

Alinhadecuidadoéumaestratégiapedagdgicaqueorientaprofissionaise gestores
da saude na articulacdo entre equipes e na organizacao dos fluxos de atendimento a
criangas, adolescentes e suas familias, conforme suas demandas e necessidades.

Essaredede cuidadosdeve ser progressiva eininterrupta, garantindo acolhimento,
responsabilizacao, resolutividade e continuidade da aten¢do em cada ponto articulado.

Aimplementacdo eficaz dessa estratégia exige adequacao da infraestrutura fisica,
compatibilidade entre oferta e demanda de servicos, capacitacdo dos profissionais,
governabilidade das equipes locais e definicdo de protocolos e fluxos de atencdo
integral a saude de criancas, adolescentes e suas familias. Essa rede deve articular
politicas sociais basicas — saude, educacao, assisténcia social e direitos humanos —
com os sistemas de justica e seguranca publica.

AO NASCER, todo bebé tem direito a realizar gratuitamente quatro exames muito
importantes para a sua saude. Sao os chamados exames de triagem neonatal (teste
do pezinho, do coracaozinho, do olhinho e da orelhinha). E para que a crianca cresca e
se desenvolva bem, é fundamental comparecer a unidade basica de saude (UBS) para
fazer o acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento.

O Ministério da Saude recomenda o seguinte esquema para marcac¢do das consultas
de rotina: 1? semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més, 12° més, 18° més, 24° més
e 36° més. A partir dos 2 anos de idade, as consultas de rotina devem, no minimo, ser
anuais, proximas ao més de aniversario.

Nos atendimentos, atenta-se para:

Alimentac¢do da crianca

+ Peso, comprimento ou altura e perimetro cefalico (este ultimo até os 2 anos)
+ Vacinas Calendario Basico de Vacinacao (PNI)

« Desenvolvimento

+ Prevencdo de acidentes

+ |dentificacdo de problemas ou riscos para a saude

« Qutros cuidados para uma boa saude.

12 /31
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O que dizo ECA

Art. 10. Os hospitais e demais estabelecimentos de aten¢éo a saude de gestantes,
publicos e particulares, sGo obrigados a:

|- manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontudrios individuais,
pelo prazo de dezoito anos

Il - identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impressé@o plantar e
digital e da impresséo digital da mde, sem prejuizo de outras formas normatizadas
pela autoridade administrativa competente

Il - proceder a exames visando ao diagndstico e terapéutica de anormalidades no
metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientacdo aos pais

IV - fornecer declara¢do de nascimento onde constem necessariomente as
intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato

13 /31
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V - manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto
a mde.

VI - acompanhar a pratica do processo de amamentagéo, prestando orienta¢bes
quanto a técnica adequada, enquanto a mde permanecer na unidade hospitalar,
utilizando o corpo técnico jd existente. (Incluido pela Lei n° 13.436/17) (Vigéncia)

VIl - desenvolver atividades de educacdo, de conscientiza¢éo e de esclarecimentos
a respeito da saude mental da mulher no periodo da gravidez e do puerpério. (Incluido
pela Lei n® 14.721/23) (Vigéncia)

§ 1° Os testes para o rastreamento de doencas no recém-nascido serdo
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde, no dmbito do Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN), na forma da regulamentacéo elaborada pelo Ministério da
Saude, com implementacéo de forma escalonada, de acordo com a seguinte ordem de
progressdo: (Incluido pela Lei n° 14.154/21) Vigéncia

I - etapa 1: (Incluido pela Lei n° 14.154/21) Vigéncia

a) fenilcetondria e outras hiperfenilalaninemias
(Incluida pela Lei n° 14.154/21) Vigéncia

b) hipotireoidismo congénito (Incluida pela Lei n° 14.154/21) Vigéncia
¢) doenca falciforme e outras hemoglobinopatias
(Incluida pela Lei n° 14.154/21) Vigéncia

d) fibrose cistica (Incluida pela Lei n° 14.154/21) Vigéncia

e) hiperplasia adrenal congénita (Incluida pela Lei n° 14.154/21) Vigéncia
f) deficiéncia de biotinidase (Incluida pela Lei n° 14.154/21) Vigéncia

g) toxoplasmose congénita (Incluida pela Lei n° 14.154/21) Vigéncia

Il - etapa 2: (Incluido pela Lei n° 14.154/21) Vigéncia

a) galactosemias (Incluida pela Lei n° 14.154/21) Vigéncia

b) aminoacidopatias (Incluida pela Lei n° 14.154/21) Vigéncia

¢) disturbios do ciclo da ureia (Incluida pela Lei n° 14.154/21) Vigéncia

d) disturbios da betaoxidagdo dos dcidos graxos

(Incluida pela Lei n°® 14.154/21) Vigéncia
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Il - etapa 3: doencas lisossémicas (Incluido pela Lei n° 14.154/21) Vigéncia

IV - etapa 4: imunodeficiéncias primdrias (Incluido pela Lei n° 14.154/21)
Vigéncia

V - etapa 5: atrofia muscular espinhal. (Incluido pela Lei n° 14.154/21) Vigéncia

§ 2° A delimitacéo de doencas a serem rastreadas pelo teste do pezinho, no
ambito do PNTN, sera revisada periodicamente, com base em evidéncias cientificas,
considerados os beneficios do rastreamento, do diagndstico e do tratamento precoce,
priorizando as doengas com maior prevaléncia no Pais, com protocolo de tratamento
aprovado e com tratamento incorporado no Sistema Unico de Satde. (Incluido pela
Lei n° 14.154/21) Vigéncia

§ 3° 0 rol de doencas constante do § 1° deste artigo poderd ser expandido pelo
poder publico com base nos critérios estabelecidos no § 2° deste artigo. (Incluido pela
Lei n° 14.154/21) Vigéncia

§4° Durante os atendimentos de pré-natal e de puerpério imediato, os profissionais
de saude devem informar a gestante e os acompanhantes sobre a importancia do teste
do pezinho e sobre as eventuais diferencas existentes entre as modalidades oferecidas
no Sistema Unico de Satde e na rede privada de satde. (Incluido pela Lei n° 14.154/21)
Vigéncia

Art. 11. E assegurado acesso integral ds linhas de cuidado voltadas & saude da
crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Satde, observado o
principio da equidade no acesso a a¢bes e servicos para promocgdo, prote¢éo e
recuperacdo da saude. (Redagéo dada pela Lei n° 13.257/16)

Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude, inclusive as unidades
neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermedidrios, deveréo proporcionar
condicbes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsdvel,
nos casos de interna¢do de crian¢ca ou adolescente. (Reda¢éo dada pela Lei n°
13.257/16)

Pardgrafo unico. Serd garantido a crianga e ao adolescente o direito de visita¢do
a mde ou ao pai internados em instituicGo de satde, nos termos das normas
regulamentadoras. (Incluido pela Lei n° 14.950/24)
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4. Amamentacao e
vacinacao

Oatodeamamentarrepresenta muito maisdoqueameraalimentacdodacriancga.
E um processo de interacdo intima e complexa entre mae e filho, cujas repercussées
se manifestam no balanco nutricional infantil, na competéncia do sistema imunolégico
para combater infeccBes, no equilibrio fisiologico e no desenvolvimento das esferas
cognitiva e emocional.

O leite materno é, ainda, uma fonte alimentar sustentavel, pois sua producao
e oferta sdo isentas de impacto ambiental — ndo gerando residuos poluentes nem
demandando o consumo de energia, agua ou combustiveis para sua fabricacdo,
armazenamento elogistica, em nitido contraste com os seus substitutos industrializados.
Consequentemente, colabora para a otimizacdo dos recursos do sistema de saude, ao
minimizar a necessidade de tratamentos para doencas infantis e suas sequelas na vida
adulta.

As vantagens alcancam também a genitora. A amamentacdo diminui o risco de
hemorragias no puerpério e reduz a incidéncia futura de neoplasias de mama, ovarios
e colo uterino, além de ser um poderoso catalisador para o fortalecimento do vinculo
afetivo.
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O QUEDIZ O ECA

Art. 9° O poder publico, as instituicbes e os empregadores propiciardo condicbes
adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de mées submetidas a medida
privativa de liberdade.

§ 1° Os profissionais das unidades primdrias de saude desenvolverdo agées
sistematicas, individuais ou coletivas, visando ao planejamento, a implementacdo
e a avaliagdo de acbes de promogéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e
a alimentacéo complementar sauddvel, de forma continua. (Incluido pela Lei n°
13.257/16)

§ 2°Os servicos de unidades de terapia intensiva neonatal deveréo dispor de banco
de leite humano ou unidade de coleta de leite humano.

Por sua vez, a imunizacao é uma das mais eficazes ferramentas de saude
publica para a profilaxia de doencas infecciosas de alta gravidade, como sarampo e
poliomielite. Além de assegurar a protecao individual, a vacina¢cdo garante protecao
coletiva, diminuindo a circulacdo de patégenos previne epidemias e economiza 0s
custos de tratamentos, hospitalizacdes e perda de produtividade.

O QUEDIZ O ECA

Art. 14. O Sistema Unico de Satide promoverd programas de assisténcia médica
e odontolégica para a prevencdo das enfermidades que ordinariamente afetam a
populagéo infantil, e campanhas de educac¢do sanitaria para pais, educadores e alunos.

§ 1 o E obrigatéria a vacinac@o das criancas nos casos recomendados pelas
autoridades sanitdrias. (Renumerado do pardgrafo tnico pela Lei n° 13.257/16)
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5. Desenvolvimento
infantil

Os atendimentos na rede de saude observardo as etapas de desenvolvimento
infantil.

A vigilancia do desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida é de
extrema importancia, especialmente nos primeiros 1.000 dias de vida (gestacao e
os dois primeiros anos), periodo em que o tecido nervoso mais cresce e amadurece,
tornando-se mais suscetivel a agravos.

O Ministérioda Saude destacaarelevanciadaestimulacao precoce, considerando
aspectos motores, cognitivos, linguisticos e sociais, com interven¢des oportunas
sempre que necessario (Diretrizes da Estimulacdo Precoce - criancas de zero a trés
anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor - https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/diretrizes_estimulacao_criancas_0a3anos_neuropsicomotor.pdf).

Estimular desde cedo o desenvolvimento da crianca contribui para que ela
adquira autoconfianca, autoestima e capacidade de se relacionar bem com outras
criangas, com a familia e com a comunidade. Dessa forma, ela tera maiores chances de
se tornar um adulto que desenvolveu plenamente seu potencial.
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6. Nutricao e seguranca
alimentar

A inseguranca alimentar ndo se refere apenas a escassez de alimentos, mas
também a baixa qualidade nutricional do que é consumido. Para enfrentar a ma
nutricdo, € essencial que as politicas publicas de seguranca alimentar priorizem nao
apenas a quantidade, mas também a qualidade dos alimentos oferecidos.

A inseguranca alimentar na primeira infancia compromete o desenvolvimento
fisico e cognitivo. A substituicdo de alimentos saudaveis por op¢des ultraprocessadas
tem contribuido para o aumento do sobrepeso e da obesidade, com impactos ja nos
primeiros anos de vida e repercussdes ao longo da vida.

Com refeicdes adequadas e oferta de variedade de alimentos nutritivos desde
a primeira infancia, aumentam-se significativamente as chances de garantir salde e
bem-estar a bebés e criancas ao longo de toda a vida. O olhar pedagdgico também
fortalece o consumo sustentavel e a alimentacdo consciente, além de trazer beneficios
coletivos a sociedade, uma vez que a alimentacdo inadequada é grande responsavel
pelas doencas crénicas e comorbidades, que, por sua vez, representam enormes gastos
para a saude publica.
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7. Primeirissima infancia

A primeirissima infancia é uma subfase da primeira infancia que compreende
o periodo que vai do nascimento até os trés anos de idade. Essa etapa é considerada
critica para o desenvolvimento humano, pois é quando ocorrem as transformacdes
mais intensas e rapidas no corpo e no cérebro da crianca.

+ Desenvolvimento cerebral acelerado: Cerca de 80% das conexdes neurais
sdao formadas até os trés anos, tornando esse periodo essencial para o
desenvolvimento cognitivo, emocional e motor.

+ Formacao de vinculos afetivos: A qualidade das intera¢des com os cuidadores
influencia diretamente a constru¢do da autoestima, da seguranca emocional
e da capacidade de socializacao.

* Aquisicao de habilidades basicas: Como linguagem, coordena¢do motora,
percepcao sensorial e noc¢des iniciais de autonomia.

« Alta vulnerabilidade: Criancas nessa faixa etaria sao mais suscetiveis a
impactos negativos causados por violéncia, negligéncia, pobreza, inseguranca
alimentar e falta de acesso a servicos basicos.

As politicas publicas voltadas a primeirissima infancia tém como objetivo reforcar
a garantia do desenvolvimento integral das criancas desde o nascimento, por meio de
acdes intersetoriais nas areas de saude, educacao, assisténcia social, cultura e direitos
humanos.

Apesar das previsdes do Marco Legal da Primeira Infancia, ainda se verifica
baixa cobertura de servicos de atencdo integral a crianca, desigualdades regionais
e socioecondmicas, falta de capacitacdo adequada de profissionais, necessidade de
maior articulacao entre os entes federativos.
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Com vistas a importancia da atencdo de criancas nessa faixa etaria, a Lei n°
14.880/2024 alterou o Marco Legal da Primeira Infancia, para instituir a Politica
Nacional de Atendimento Educacional Especializado a Criancas de Zero a Trés
Anos (Atencao Precoce) e para impor maior prioridade de atendimento em
programas de visitas domiciliares a criancas da educacdo infantil apoiadas pela
educacao especial e a criancas da educacao infantil com sinais de alerta para o
desenvolvimento.

8. Saude mental

Estimulo, afeto e vinculo sdo elementos fundamentais para a saude mental.
A primeira infancia é o periodo em que o cérebro mais necessita de estimulos. A
medida que o cérebro amadurece, as criancas desenvolvem maior capacidade de
regular suas emocgdes.

Criangas que enfrentam experiéncias altamente estressantes sem o apoio de
cuidadores atentos e afetuosos podem ter sua regulacao emocional prejudicada.

De seu turno, pessoas cuidadoras emocionalmente saudaveis tendem a
estabelecer vinculos mais seguros com as criancas, favorecendo seu bem-estar
e desenvolvimento. Por outro lado, o estresse vivenciado por cuidadores pode
impactar diretamente a saude emocional das criancas.

Por isso, € fundamental o alerta e a atencdo a norma cogente segundo a qual
nenhuma crianca sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo,
exploracao, violéncia, crueldade e opressao.
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9. Saude bucal e prevencao

Segundo o ECA, na redac¢ao dada pelo Marco Legal da Primeira Infancia, também
é dever do SUS dar atencdo a saude bucal de criancas e gestantes, com a¢des educativas
e preventivas desde o pré-natal até os 12 anos de idade.

No tema, reforcando a matriz principiolégica do Marco Legal, prevé-se
expressamente a atuagao transversal, intersetorial e integrada do atendimento.

Isso significa dizer sobre a mobilizacdo coordenada dos setores distintos da
politica, para a abordagem holistica que considera a crian¢ca ndo como demandante de
servi¢os fragmentados, mas como sujeito de direitos que necessita de cuidado integral,
ou seja, multidimensional:

“Art. 14. O Sistema Unico de Satde promoverd programas de assisténcia médica
e odontologica para a prevenc¢éo das enfermidades que ordinariamente afetam a
populagdo infantil, e campanhas de educacéo sanitdria para pais, educadores e alunos.
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(..) § 2 0 O Sistema Unico de Satde promoverd a aten¢@o a saude bucal das
criangas e das gestantes, de forma transversal, integral e intersetorial com as demais
linhas de cuidado direcionadas a mulher e a crianga. (Incluido pela Lei n° 13.257/16)

§ 3 0 A atencdo odontoldgica a crianga terd funcdo educativa protetiva e serd
prestada, inicialmente, antes de o bebé nascer, por meio de aconselhamento pré-natal,
e, posteriormente, no sexto e no décimo segundo anos de vida, com orienta¢bes sobre
saude bucal. (Incluido pela Lei n°® 13.257/16)

§4 0 A crianca com necessidade de cuidados odontoldgicos especiais sera atendida
pelo Sistema Unico de Saude (Incluido pela Lei n° 13.257/16)".

1 ~y
0. Protegao Contra
Violéncia

Os servicos de saude devem priorizar o atendimento de criangas com suspeita
ou confirmacdo de violéncia, por meio de projetos terapéuticos intersetoriais e, quando
necessario, com acompanhamento domiciliar. A maxima prioridade é prevista em lei
paraquando asuspeita ou confirmacdo de violéncia disser respeito a crianca na primeira
infancia. Os casos de suspeita ou confirmacao de castigo fisico, de tratamento cruel ou
degradante e de maus-tratos contra crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente

comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais (ECA, art. 13, §2°).

A exposicdo a violéncia social e intrafamiliar na primeira infancia tem impactos
duradouros. A inseguranca e a exposicao a violéncia podem afetar a saude,
sociabilidade, autoestima, memoria, capacidade de aprendizagem e provocar atrasos
no desenvolvimento. A violéncia também pode gerar estresse tdxico, comprometendo
o desenvolvimento infantil em diversos niveis e favorecendo a repeticao de ciclos de
violéncia nas geracdes seguintes.

Gestantes, maes, cuidadoras de criancas de 0 a 6 anos e agentes comunitarios de
saude sofrem os impactos da violéncia armada no acompanhamento pré-natal e nos
primeiros meses de vida das criancas. Consultas canceladas, exames perdidos e atrasos
no acompanhamento de gestantes afetam diretamente a saude materna e neonatal.
Conflitos urbanos, além de representarem um risco concreto a vida, prejudicam o
acesso aos servicos de saude.
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O SUS, pelo Ministério da Saude, dispde de “Linha de Cuidado para a Atencao
Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacao de Violéncias
- Orientacao para gestores e profissionais de saude” (https://www.gov.br/saude/pt-br/
assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/publicacoes/linha-de-cuidado-para-a-
atencao-integral-a-saude-de-criancas-adolescentes-e-suas-familias-em-situacao-de-
violencias-orientacao-para-gestores-e-profissionais-de-saude), com o propoésito de
sensibilizar e orientar os gestores e profissionais de saude para uma acdo continua e
permanente para a atencao integral a saude de criancas, adolescentes e suas familias
em situacao de violéncias.

11. Saude e Meio Ambiente

O desenvolvimento de criangcas com até 6 anos de idade também é impactado
pela exposicdo a riscos causados por eventos naturais extremos, decorrentes das
mudancas climaticas.

Criancas na primeira infancia sdo mais vulneraveis a impactos negativos na saude,
nutricdo, oportunidades de aprendizado, acesso a cuidados, seguranca e alimentacao.
Os efeitos da crise climatica em uma fase tdo delicada do desenvolvimento podem
comprometer capacidades fisicas, cognitivas e emocionais por toda a vida, gerando
consequéncias como:

« Maior exposi¢ao a doencgas

« Déficit cognitivo e académico
* Instabilidade econdémica

* Inseguranca alimentar

* Perda de moradia

« Deslocamentos forcados

Dai a importancia da elaboracdo de politicas climaticas centradas nas criancgas,
parafortalecimento da atencao primaria a saude, melhoria dos sistemas de saneamento
basico e oferta de agua potavel, incentivo a seguranca alimentar e nutricional, praticas
sustentaveis, protocolos para desastres climaticos, criagdo de zonas de resfriamento
com areas verdes e sombra em creches e escolas.
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12. Brincar é Saude

O brincar promove o desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo da criancga.
Pela brincadeira livre e na natureza a crianca € estimulada a pratica da atividade fisica
e a percep¢ao dos sentidos. A brincadeira especialmente ao ar livre favorece ainda a
socializa¢do, a autonomia, a concentracao e a curiosidade, assim como contribui para
a prevencao da violéncia.

Em reconhecimento aimportancia do brincar fora promulgada a Lein®14.826/24,
que instituiu o dever dos Estados, Distrito Federal e Municipios de estabelecer as a¢des
de promocdo do direito ao brincar, em programas ja existentes ou novos, tendo por
base o direito das criancas a brincar livre de intimidacdo ou discriminacgao relacionar-
se com a natureza viver em seus territdrios originarios receber estimulos parentais
ludicos adequados a sua condicao peculiar de pessoa em desenvolvimento.
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13. Monitoramento das
Politicas Voltadas a
Primeira Infancia

A Lei n° 15.220/025, complementando a diretriz de monitoramento da
politica trazida pelo Marco Legal, criou o sistema nacional de informacdo sobre o
desenvolvimento integral da primeira infancia.

Ja era prevista a obrigacdo da Unido de manter instrumento individual de
registro unificado de dados do crescimento e desenvolvimento da crianga, assim como
sistema informatizado, que inclua as redes publica e privada de saude, para fins de
monitoramento.

O monitoramento e coleta sistematica de dados, para a avaliacdo periédica dos
servicos ofertados a crianca na primeira infancia representam medida necessaria a
eficiéncia da politica publica.

Pelo Sistema Nacional de Informacdo sobre o Desenvolvimento Integral
da Primeira Infancia havera integracdo dos bancos de dados das areas de saude,
educacao, assisténcia social e protecdo. Esse sistema incluira informac6es detalhadas
sobre creches e demais institui¢cbes de atendimento a primeira infancia, assegurando
a qualidade da oferta de educacao infantil, conforme o disposto no art. 16 da Lei n°
15.220/2025 e na legislacao educacional.
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14. Os Profissionais do SUS

E fundamental que a politica para a primeira infancia contemple capacitacées
para os profissionais de saude, visando a melhoria do atendimento nas diversas areas
da puericultura e do cuidado a gestante, ao aprimoramento do didlogo com as familias
e ao fortalecimento das relacdes interprofissionais.

O QUE DIZ O MARCO LEGAL

Art. 9° As politicas para a primeira infGncia seréo articuladas com as instituicoes de
formacéo profissional, visando a adequacgéo dos cursos as caracteristicas e necessidades
das criangas e a formacdo de profissionais qualificados, para possibilitar a expansdo
com qualidade dos diversos servi¢os.

Art. 10. Os profissionais que atuam nos diferentes ambientes de execugcdo das
politicas e programas destinados a crian¢a na primeira infancia terdo acesso garantido
e prioritario a qualificacdo, sob a forma de especializacdo e atualiza¢éo, em programas
que contemplem, entre outros temas, a especificidade da primeira infGncia, a estratégia
da intersetorialidade na promog¢do do desenvolvimento integral e a prevencéo e a
protecéo contra toda forma de violéncia contra a crianga.

A saude é area prioritaria de atendimento a primeira infancia, especialmente
no periodo de zero a trés anos. Ela transcende a mera assisténcia médica, para ser
um investimento estratégico para a sociedade, porque, em ultima medida, consiste
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na oferta de subsidios ao desenvolvimento global do individuo, que repercutira na
formacdo de capacidades que determinardo a trajetéria de vida de cada um. Investir
em saude infantil é investir em arquitetura cerebral. O contrario, ou seja, a negligéncia,
equivale a comprometimento estrutural do capital humano.

O atendimento a saude se apresenta sob diversos enfoques e conversa com a
atencao a propria familia, com o incentivo a a¢des de cuidado relativas a imunizacao,
aleitamento, nutricdo, estimulacdo precoce para o desenvolvimento infantil e
observacao dos atrasos, prevencao a viola¢des de direitos, respeito ao meio ambiente
e a vida na natureza.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente e o Marco Legal da Primeira Infancia e as
leis e decretos a eles correlatas oferecem vasto fundamento ao estabelecimento das
politicas publicas de apoio a primeira infancia.

Apesardosrelevantes avancos normativos, persistem as fragilidades e os desafios,
que expdem a lacuna entre o ideal e a realidade: sdo ainda presentes a fragmentacgao
dos servicos e inconsisténcia da intersetorialidade, auséncia de orcamento planejado,
persisténcia da violéncia contra criancas, inseguranca alimentar e as disparidades
sociais.

Mais do que ja reconhecidas como prioritarias, sdo entdao nas a¢fes voltadas a
operacionalizacdo dos modelos programaticos legais e traduzidas na capacita¢dao dos
gestores e atores do sistema, na adequada previsao orcamentaria e no planejamento
continuo e organizado, onde se encontrara horizonte a efetiva realiza¢ao dos direitos
na primeira infancia, em especial o direito a saude.
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Composicao do NIPPI

Composicao Coordenadoria da Infancia e Juventude

Desembargadores:

GILDA CERQUEIRA ALVES BARBOSA AMARAL DIODATTI - coordenadora

CARLOS OTAVIO BANDEIRA LINS - vice-coordenador

EDUARDO CORTEZ DE FREITAS GOUVEA - membro consultor

ADALBERTO JOSE QUEIROZ TELLES DE CAMARGO ARANHA FILHO - membro consultor

Composicao do Nucleo de Interlocucdo para Politicas em Primeira Infancia - Nippi
MICHELLI VIEIRA DO LAGO RUESTA CHANGMAN, juiza de Direito da 2% Vara da Comarca de
Nova Odessa - condutora dos trabalhos

HELOISA HELENA FRANCHI NOGUEIRA LUCAS, juiza de Direito da 2° Vara da Comarca de
Boituva - condutora substituta dos trabalhos

JAYME GARCIA DOS SANTOS JUNIOR, juiz de Direito da 2% Vara Especial da Infancia e da
Juventude da Comarca da Capital

MARIA LUCINDA DA COSTA, juiza de Direito da 1¢ Vara da Familia e das Sucessdes da Comarca
de Sé&o José do Rio Preto

ANDREA SVICERQO, coordenadora do Nucleo de Apoio Profissional de Servico Social e Psicologia -
DAIJ 1

MIGUEL CLEMENTE LOHMEYER, supervisor do Servico de Psicologia - Daij 1.1

DANIELLA MACHADO DE CAMPOS MARQUES NEVES, psicélogo judicidrio - Daij 11

NILCE OLIMPIO DE SOUZA, supervisora do Servico Social - Daij 12

ROBERTA GOES LINARIS, supervisora do Servico de Depoimento Especial - Daij 1.3

LUCIANA MATTOS, supervisora do Servico de Justica Restaurativa - Daij 14

Orgao Consultivo ligado ao Nucleo de Interlocugdo Politicas em Primeira Infancia - Nippi
VANESSA VAITEKUNAS ZAPATER, juiza de Direito da 1* Vara da Familia e das Sucessdes do Foro

Regional Il - Santo Amaro

MARCELO DA CUNHA BERGO, juiz de Direito da Vara da Inféncia e da Juventude, Atos
Infracionais e Medidas Socioeducativas da Comarca de Campinas

EDUARDO REZENDE MELO, juiz de Direito da 1% Vara Criminal e de Crimes Contra Criancas e
Adolescentes da Comarca de Sdo Caetano do Sul

PAULO ROBERTO FADIGAS CESAR, juiz de Direito da Vara da Inféncia e da Juventude do Foro
Regional VI - Penha de Franca

ADRIANA VICENTIN PEZZATTI DE CARVALHO, juiza de Direito da Vara Unica da Comarca de
Santa Branca

MONICA GONZAGA ARNONI, juiza de Direito Assessora da Egrégia Corregedoria Geral de Justica
AIRTOM MARQUEZINI JUNIOR, juiz de Direito Coordenador do DEI) - Departamento de

ExecucBes da Inféncia e Juventude
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