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Informacion BasicadelaCT

Pais:
Nombre de la CT:

Numero de CT:
Jefe de Equipo/Miembros:

Taxonomia:

Fecha de Autorizacion del Abstracto de CT:

Beneficiarios:
Agencia Eecutora y nombre de contacto:
Donantes que proveeran financiamiento:

Financiamiento Solicitado del BID:
Contrapartida Local:

Periodo de desembolso:

Fecha de Inicio requerido:

Tipos de consultores:

Unidad de Preparacion:

Unidad Responsable de Desembolso:

CT incluida en la Estrategia de Pais (s/n):
CT incluida en CPD (s/n):

Sector Prioritario Estrategia institucional:

Brasil

Apoyo a la evaluacion de impacto de los Programas
Cresca com Seu Filho y Primera Infancia Melhor

BR-T1330

Florencia Lopez Boo (SCL/SPH), jefe de equipo;
Marcia Rocha (SPH/CBR); Suzanne Duryea
(SCL/SCL); Jenny Encina (SCL/SPH); Guillermo
Eschoyez (LEG/SGO); Martha Guerra (SCL/SPH);
Mayaris Cubides (SCL/SPH); y Santiago Schneider
(FMP/CBR).

Apoyo al cliente

17 de febrero de 2016

Municipio de Fortaleza y Estado de Rio Grande do Sul.
BID (SCL/SPH), Florencia Lépez Boo

Programa Especial de Promocion del Empleo,
Reduccion de la Pobreza y Desarrollo Social en
Apoyo a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (SOF)

US$300.000

US$100.000 (en especie)
24 meses

Septiembre 2016
Individuales y Firmas

Division de Proteccion Social y Salud en Brasil
(SCL/SPH)
SPH/CBR

Si
Si
Reduccion de la pobreza y crecimiento sostenible

Objetivos y Justificacionde laCT

2.1 El objetivo principal de la presente Cooperacion Técnica (CT) es apoyar al Municipio

2.2

de Fortaleza y al Estado de Rio Grande do Sul, en la evaluacion del impacto de los
programas "Cres¢a com Seu Filho" (PCCSF) y “Primera Infancia Melhor” (PIM). De
esta manera se busca seguir contribuyendo con los esfuerzos que viene realizando
el Ministerio de Salud de Brasil (MS) a nivel nacional (ver documento BR-T1300
para mayor detalle sobre estos esfuerzos), asi como contribuir a mejorar la
evidencia sobre la efectividad de los programas de visitas domiciliares.

Con el financiamiento de la operacion “Apoyo a la Politica de Desarrollo Infantil en
Fortaleza” (BR-T1300), el Banco colaboré en el disefio del programa PCCSF' y con
el levantamiento del censo de las familias beneficiarias (ver Descripcion de las
Actividades para mayor detalle). Entre enero y abril de este afio se esta realizando
la encuesta de linea base. Transcurridos 18 meses desde este levantamiento, es

Debido a la experiencia y liderazgo técnico del Banco con programas similares en la regién, sus
aportes en esta agenda generaron un gran valor agregado para el MS y la Alcaldia de Fortaleza.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=38892430
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=40179339
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necesario realizar el seguimiento de los nifios que participaron en la linea base para
evaluar los impactos del PCCSF.

El PCCSF busca mejorar la salud, el desarrollo socio-emocional, el lenguaje, y la
capacidad de auto-regulacion de los nifios via una mejora en las practicas parentales
de los hogares beneficiarios. En particular, esta mejora intenta lograrse mediante
visitas domiciliarias a familias en situacién de riesgo social que tengan nifios de entre
0 y 3 afos o mujeres en el periodo de embarazo. A efectos de la evaluacién de
impacto, los criterios de elegibilidad del programa requieren que las familias: (i) estén
registradas en el CadUnico, y sean residentes en los 18 barrios de la Region V de
Fortaleza. Esto permite un disefio experimental ya que esta es la Unica Region en la
que la intervencion aiun no ha comenzado; (ii) existan nifos de 0 a 30 meses de edad,
lo que permite por o menos 1 afio de exposicion a la intervencion; y (iii) cuenten con
ingresos mensuales per capita de hasta R$70,00 (setenta reales, aproximadamente
US$20), para asegurar una focalizacion en los nifios mas vulnerables.

La encuesta de seguimiento para la evaluacion de impacto del PCCSF a ser
financiada por esta CT en Fortaleza buscara recoger informacion sobre el nivel de
desarrollo de aproximadamente 3.000 nifos y las practicas parentales, de cuidado y
disciplina, ambiente familiar, depresion matema y uso del tiempo de sus familias,
entre otros indicadores relevantes para la evaluacion de impacto.

Tanto el Municipio de Fortaleza, como el Estado de Rio Grande do Sul y el MS son
contrapartes importantes y estratégicas del Banco. Mientras existen varias
operaciones con el Municipio de Fortaleza, el MS por su lado acompafia e impulsa el
desarrollo del programa piloto en este Municipio, con la finalidad de generar
aprendizajes para modelar un programa nacional de desarrollo infantil (BR-T1228).

Asimismo, para el Programa Primera Infancia Melhor (PIM), referente para el
PCCSF, el Estado de Rio Grande do Sul solicita también apoyo al Banco para
producir un informe donde se sistematizan las lecciones aprendidas de dicho
programa y se provee con el disefio metodoldgico de su evaluacion. El PIM es
pionero en la promocién del desarrollo integral de la primera infancia que se
desarrolla a través de visitas domiciliarias y comunitarias, realizadas semanalmente
a familias en situacion de riesgo y vulnerabilidad social, con el objetivo de fortalecer
sus competencias para educar y cuidar a sus hijos. Una sistematizacién de su
experiencia servira no solo a llevar a escala al PCCSF y ofros programas similares,
sino también a aprender de los éxitos y desafios de este programa que cuenta con
13 afios de implementacion a gran escala.

En definitiva, el resultado esperado de esta cooperacién técnica es contribuir a
mejorar la evidencia empirica sobre la efectividad de los programas de visitas
domiciliares a gran escala a través de la evaluacion de los impactos del PCCSF
sobre el desarrollo infantil y las practicas parentales y de la sistematizacién de las
lecciones aprendidas del PIM y su disefio de su evaluacion. Dada la relacién entre
desarrollo infantil y pobreza futura, este resultado se alinea con los objetivos del
SOF.

La CT BR-T1228 (ATN/OC-13574-BR) “Apoyo a las Estrategias de Salud en Brasil’ se encuentra en
ejecucion y prevé apoyar técnica y financieramente a la politica nacional de desarrollo infantil, via el
MS, a dos experiencias locales en los Municipios de Sdo Paulo y Fortaleza. Como Fortaleza avanzé en
el disefio y en los aspectos operativos del PCCSF entre 2014 y 2015 por lo que el MS acordé que su
piloto fuera evaluado para generar aprendizajes a escala nacional.
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La presente CT se alinea con la Estrategia Pais 2016-2018 (GN-2850), por la
prioridad concedida a la “reduccién de la inequidad y mejora de los servicios
publicos”, dado que tanto el PCCSF como el PIM son programas dirigidos a familias
de bajos ingresos, y ademas buscan promover la insercion de las familias en los
servicios publicos, especialmente de salud. Asimismo, esta CT también se enmarca
en los objetivos de la Estrategia Institucional 2016-2019 (AB-3008), principalmente
con el objetivo "reduccion de la pobreza y crecimiento sostenible". También esta
alineada con el Marco de Resultados Corporativos (GN-2727-6), asi como con las
operaciones en ejecucion en el Estado de Ceara, que buscan la equidad y la mejoria
de las condiciones de vida de la poblacion mas pobre: PROARES I, BR-L1053
(2230/0C-BR), PROARES I, BR-L1406 (3408/0C-BR); PROEXMAES, BR-L1177
(2137/0C-BR) y PROREDES Fortaleza, BR-L1414 (actualmente pendiente de
aprobacion).

Descripcién de las Actividades/Componentes y Presupuesto

Para lograr los objetivos previamente mencionados, el apoyo del BID mediante esta
CT se realizara en base a dos componentes: (i) Evaluacién de impacto del PCCSF
(encuesta de seguimiento); y (i) Apoyo a la sistematizacion del PIM y disefio
metodoldgico de la evaluacion. Ademas, con recursos de supervision se financiaran
actividades de apoyo a la implementacion de la CT, en particular, una consultoria
para ayudar en la coordinacion de la ejecucion de las actividadesde la CT.

Es importante mencionar que los datos recolectados en el censo durante 2015/2016,
con fondos de la CT BR-T1300, seran utilizados para la seleccion y localizacion de
los beneficiarios del PCCSF por parte del Municipio. Asimismo, servirdn como la
linea de base pre-programa, lo que ayudara a un analisis estadistico mas preciso
durante la evaluacién de impacto.

Componente 1. Evaluacion de Impacto del PCCSF (encuesta de seguimiento).
Este componente tiene como objetivo financiar las siguientes actividades:
(i) contratacién de firma consultora para el levantamiento de datos de la encuesta de
seguimiento, incluyendo un piloto en el primer trimestre del 2017 para asegurar la
calidad de los datos del seguimiento; (ii) contratacién de consultor o firma consultora
para que supervise el levantamiento de dichos datos;y (iii) preparacion de un
informe final de impacto del programa PCCSF.

El levantamiento de datos a ser financiado bajo este Componente 1 sera utilizado en
un analisis que busca contestar a la pregunta de como llevar a escala exitosamente
intervenciones de trabajo con los padres de nifios pequefos via programas de
visitas domiciliares. En particular, se espera estudiar si la integracion de un modelo
de desarrollo infantil en los servicios existentes de salud de la Estragia Saude da
Familia que utiliza el personal existente de Agentes Comunitarias de Salud y
Enfermeros puede tenerimpactos en las familias y sus nifios.

Componente 2. Apoyo a la Sistematizaciéon del Programa PIM y disefio
metodolégico de la evaluacién. Este componente tiene por objetivo apoyar en las
actividades de: (i) trabajo de recoleccion de bibliografia existente sobre PIM, sus
resultados y lecciones aprendidas a la fecha; y (ii) disefio de una evaluacion de
impacto rigurosa incluyendo los Términos de Referencia (TDR) asociados a este
disefio de evaluacion para uso del programa.
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3.6 El costo total de la operacion asciende a US$400.000, US$300.000 provenientes del
fondo SOF del BID y US$100.000 de contrapartida local como indicado en el

Presupuesto Indicativo ver cuadro abajo.

Presupuesto Indicativo en $US

Componente Descripcion BID Contrapartida | Financiamiento
Local Total
Componente 1: Evaluacion de Base de datos de la encuesta | 280.000 50.000 (*) 330.000 (**)
Impacto del PCCSF de seguimiento
(encuesta de seguimiento)
Componente 2: Apoyo a la Informe del contrato de 20.000 50.000 (*) 70.000
sistematizacion y disefio metodologico consultoria sobre
de la evaluaciéon de PIM sistematizacion de PIM y
disefio de evaluacion

Total 300.000 100.000 400.000

(*) Cada uno de los beneficiarios hara un aporte equivalente a US$50.000. Este aporte de contrapartida
local sera realizado en su totalidad en especie y consistird de apoyo técnico, logistico, secretarial, y de

materiales.

(**) En adicién a los recursos que se aprobaran a través de esta operacion, se prevén también la utilizacion
de recursos complementarios del ESW 2016, por un monto de US$120.000, para contribuir a la realizacién
de la encuesta de seguimiento. Asimismo, con recursos de supervision del Banco para esta operacion, se

contratara de un consultor para ayudar en la coordinacion de la ejecucion de las actividades de la CT.
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Agencia Ejecutoray estructura de ejecucion

El Banco Interamericano de Desarrollo, sera el organismo ejecutor de esta
operacion, a través de la Divisién de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH) en Brasil,
y por consiguiente responsable por la planificacion, organizacion y ejecucién de las
actividades previstas, lo cual sera llevado a cabo en estrecha coordinacion con el
Municipio de Fortaleza y el Estado de Rio Grande do Sul.

Los beneficiarios solicitaron la ejecucién de la CT por el Banco, la cual en este caso
se justifica en virtud de la amplia experiencia de los especialistas del Banco en la
contratacion y supervisidn de los productos como los que se espera obtener a través
de esta CT, y en pos de asegurar una adecuada aplicacion de metodologias de
evaluacion de impacto y medicién del desarrollo infantil bien conocidas por el Banco.

El Banco contratara los servicios de consultores individuales, firmas consultoras y
otros servicios diferentes de consultoria, de conformidad con las politicas y
procedimientos vigentes en el Banco.

Riesgosimportantes

En principio, el proyecto no tiene riesgos sustanciales de implementacion
identificados. En primer lugar porque el Banco ejecutard la CT y ademas el
Municipios de Fortaleza y el estado de Rio Grande do Sul cuentan con un cuerpo
técnico calificado y asignado exclusivamente para los programas que se apoyara
mediante esta CT. Se prevé que el Banco trabajara en una estrecha colaboracion
con los beneficiarios para mitigar posibles riesgos en la ejecucion del proyecto, y
contara con técnicos consultores para asegurar asistencia técnica y supervision
continua de las actividades.

Excepciones alas politicas del Banco
No se han identificado excepciones a las politicas del Banco.

Salvaguardias Ambientales

El proyecto no tendra efectos o impactos medioambientales o sociales negativos.
Por el contrario, se espera que produzca impactos positivos en los indicadores de
desarrollo de los nifios y nifas atendidos y sus familias. De acuerdo con la Politica
de Salvaguardias y Medio Ambiente (OP-703) esta operacién se clasifica como
categoria “C” (ver Filtros Ambientales).

Anexos Requeridos:

Anexo | - Carta Solicitud
Anexo Il - Plan de Adquisiciones
Anexo lll— Términos de Referencia: Levantamiento datos de sequimiento PCCSF: vy

consultor para apoyo PIM



http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=39938851
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=40179138
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=40179410
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=40239647
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=40239647

Anexo | - BR-T1330

AGENCIA
), BRASILFIRA DF
COUPERACAG

02, bote 2, Bloco B- 47 Anda

FO-500 - Brasitia - DF - 8¢

SAF Sul Qu

£d. Via Office, 70¢

Oficio N.5J 9 5/CGCM-ABC
Brasilia, 4 de abril, de 2016 .

A Sua Senhoria a Senhora

Daniela Carrera Marquis

Representante do BID no Brasil

Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)
Setor de Embaixadas Norte, Quadra 802
Conjunto F, Lote 39 - Asa Norte

70800-400 - Brasilia, DF

Assunto: Minuta de projeto de cooperagio téenica BR-T1330 - "Apoio 2 avaliagio de impacto dos
Programas 'Cresca com Seu Filho' e "Primeira Infancia Feliz"' — Brasil - BID.

Senhora Representante,

i Fago referéncia 2 minuta de projeto de cooperagao intitulado BR-T1330 - "Apoio a
avaliacao de impacto dos Programas 'Cresca com Seu Filho' e 'Primeira Infincia Feliz", encaminhada a
ABC/MRE pela Sectetaria Istadual de Saide do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS), com vistas a ser

firmado entre aquela Secretaria e o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID).

2. Apos analise da area téenica, a Agencia Brasileira de Cooperacio manifesta sua nio objecio a

proposta de participacio da SES/RS no projeto em apteco.

Atenciosamente,

Dirgtor da ABC

XACGCAMNIT 'l{fgm‘/'m\()f‘f(' TOSNOL_BID_Propasta. SES_RY _BR_T1 336_NOL_nforsa.doc
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Prefeitura de

Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

Agéncia Brasileira de Cooperacgao
SAFS Quadra 02, Lote 02, Bloco B
Ed. Via Office - 42 Andar

Brasilia - DF

Fortaleza, 21 de margo de 2016.
SOLICITACAO DE NAO OBJECAO PARA PROJETO DE COOPERACAO TECNICA

Prezado(a) Senhor(a),

Encaminho a V. Sa o pedido de nio obje¢io para a execugdo do Projeto de Cooperacao Técnica
BR-T 1330 “Apoio a avaliagdo de impacto dos Programas Cresca com Seu Filho e Primeira Infancia
Melhor”. Esta é uma proposta da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, na qual ndo havera
internalizacdo de recursos, tendo em conta que a mesma sera executada pelo Bance Interamericano

de Desenvolvimento - BID. Envio, em anexo, o perfil da cooperagdo técnica para vosso conhecimento.

Agradeco desde ja a V. Sa, em nome da Prefeitura de Fortaleza, por meio da sua Secretaria Municipal
de Satude, por vossa atengdo e colaboracao.

Cordialmerite,

DO QO

' Maria do Perpétuo Socorro Martins Breckenfeld

Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza

Rua do Rosario, 283 « Centro « CEP 60.055-080 Fortaleza, C=ara, Brasil
85 3452.6605/6992-fax




Governo do Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Estadual da Saude

OF. CIRC. GAB.SESn2 0176/2016 Porto Alegre, 23 de marco.de 2016.

Agéncia Brasileira de Cooperacio
SAFS Quadra 02, Lote 02, Bloco B
Ed. Via Office - 42 Andar

Brasilia - DF

SOLICITACAO DE NAO OBJECAO PARA PROJETO DE COOPERACAO TECNICA

Prezado(a) Senhor(a),

Encaminho a V. Sa o pedido de ndo objegdo para a execuc¢io do
Projeto de Cooperagdo Técnica BR-T 1330 “Apoio a avaliagdo de impacto dos Programas
Cresga com Seu Filho e Primeira Infancia Melhor”. Esta é uma proposta da Secretaria
Estadual da Saide do Rio Grande do Sul, na qual ndo havera internalizacio de recursos,
tendo em conta que a mesma sera executada pelo Banco Interamericano de
Desenvolvimento - BID. Envio, em anexo, o perfil da cooperacdo técnica para vosso
conhecimento.

Agradeco desde ja a V. Sa, em nome do Estado do Rio Grande do

Sul, por meio da sua Secretaria Estadual da Satide, por vossa atengio e colaboracio.

Cordialmente,

/7 AO GABBARDO DOS REIS
Secretario de Estado da Satude

FRANCISCOA. Z.PAZ
Secretario de Estado da Salde /RS
Adjunto

e,

r!
’ Av. Borges de Medeiros, 1501,6° andar — Centro Administrativo Femando Ferrari
P I Melt Porto Alegre/RS/Brasil - CEP 90119-90 ¢
numelia tnfanci elhor Programa Primeira Infancia Melhor Ala Norte e-mail: pim@saude.rs.gov.br
Fones: {51) 3288.5888 Fax. (51) 32885810



o ?gﬁﬁ Prefeitura de
¥ i Fortaleza

S
Fortaleza, 03 de setembro de 2015

Ao Ilmo Sr.
Ferdinando Regalia
Chefe da Divisdo de Proteco Social e Satde

Banco Interamericano de Desenvolvimento - BID

Prezado Senhor,

Como ¢ de conhecimento de V.Sa, a Prefeitura de Fortaleza conta atualmente com recursos de
Cooperacdo Técnica com o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BR-T 1300), para a
realizacdo da primeira rodada de coleta de dados para a realizacdo da avaliacio de impacto (linha de
base) do Programa “Cresca comSeu Filho”, que se encontra ,» com éxito, em pleno processo de
€xecucdo e com etapa de finalizaco prevista para dezembro de 2015/ janeiro de 2016.

Para que possamos realizar a segunda rodada de coleta de dados e por fim, verificarmos, com rigor,
os efeitos do modelo proposto no Programa “Cresca com Seu Filho” sobre o desenvolvimento integral
de criancas de 0 a 3 anos de idade (bem como das capacidades de cuidado dos seus pais), solicito a
de V.Sa recursos nio reembolsaveis, na ordem de USD 500,000 para que possamos dar continuidade
as atividades e concluir a pesquisa.

Mais uma vez agradecemos o valioso apoio do Banco Interamericano e esperamos continuar
parceiros neste importante projeto para a primeira infancia de Fortaleza.
Estamos a disposi¢do para o que for preciso,

,/

\, ~ ¥ ¥ e ,‘l'\ 4\,‘\‘;‘“ w 1
Maria do Perpetuo Socorro Martins Breckenfel
Secretério de Satide de Fortaleza

nn

Secretaria Municipal de Satde - Assessoria de Comunicagio
Fone: (85) 3452.6609
comunicacao@sms.fortaleza.ce.gov.br
Rua do Rosario, 283 — Centro - CEP: 60.055-90
www.sms.fortaleza.ce.gov.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE
OF. GAB. N© 938/2015 Porto Alegre, 05 de novembro de 2015.

Ilmo Sr.

FERDINANDO REGALIA,

Jefe de la Divisidn de Proteccién Social y Salud
Banco Interamericano de Desarrollo - BID

Prezado Senhor,

A Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande
do Sul, por meio do Primeira Infancia Melhor - PIM, solicita a parceria
desta egrégia instituicao para firmar Cooperacdo Técnica visando o co-
financiamento para a realizacao do "Delineamento de um Estudo
Longitudinal do Programa Primeira Infdncia Melhor- PIM”.

O objetivo do estudo é conhecer o custo-
beneficio e a escala de impacto das agdes do PIM no desenvolvimento
das criangas, familias e comunidades com relagdo a aspectos de salde,
educacdo e desenvolvimento social, focando em questdes relacionadas
ao desenvolvimento humano e a promogdo de uma sociedade saudavel.

A justificativa para tal pedido se baseia
na inexisténcia, no Brasil, de avaliagdes longitudinais de Politicas Publicas
de grande escala em DPI que utilizam a visita domiciliar como tecnologia
de intervencgao.

Em um momento em que o pais aposta em
projetos desta natureza e tem no PIM uma referéncia, compreende-se
que um estudo longitudinal beneficiara o cenario nacional de
investimentos nessa area, balizando o planejamento das acGes pelos
gestores, formuladores e implementadores de politicas governamentais.
Além disso, acredita-se que os resultados obtidos podem impactar em
acdes para o cuidado com a infancia na América Latina tendo em vista as
similaridades econémicas e culturais. Tal estudo integrard ainda a rede
de conhecimentos e praticas em dimensdo mundial em termos de ciéncia
a respeito desta faixa etaria e de agdes de prevengdo e promogdo do
desenvolvimento saudavel.

No aguardo de sua acolhida, agradeco

e

JOAO GABBARDO DOS REIS
Secretario de Estado da Saude

antecipadamente.
Atenciosamente,

Av. Borges de Medeiros, 1501, 6° andar - Centro Administrativo Fernando Ferrari - Porto Alegre RS - Brasil - CEP 90119-900
e-mail: primeirainfanciamelhor@saude.rs.gov.br Fones: (51) 3288.5955 Fax: (51) 3288 5810
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Plan de Adquisiciones
Financiamient - Status
Costos Método o 0y porcentaje . SRl el ek (pendiente
; Revision Precali-
R, Descripcion de actividades ESiles e (ex-ante Local/ | ficacion en Comentarios
No. P 0s adquisici ex-post) BID otro (Si/No) | Publicacién Inicio de Final de proceso,
(US$) 6n P % o contrato contrato atribuido,
° cancelado)
I Servicios de consultoria
Contrato con firma encuestadora ; -
C1 | paralevantamiento de encuesta 280.000 SBQC N/A 100 0 Sepztloelrgbre D'(;STE;bre Fggrlesgro Pendiente
de seguimiento del PCCSF
Consultor para el apoyo a la
sistematizacion y disefio de Julio Septiembre | Diciembre .
C2 | evaluacién del Programa PIM 20.000 cl N/A 100 0 No >016 16 016 Pendiente
(Programa Infancia Melhor).




Anexo Ill-1 — BR-T1330
Pagina 1 de 20

TERMOS DE REFERENCIA

SERVIGOS DE COLETA DE INFORMAGCOES PARA O LEVANTAMENTO DE ENCUESTA DE SEGUIMENTO
PARA AVALIAR O IMPACTO DO PROGRAMA-PILOTO CRESCA COM SEU FILHO (PCCSF)

(BR-T1330)
BRASIL

1. OBJETIVO

O objetivo desta prestacdo de servico é coletar informacbes para o levantamento do
seguimento da avaliacdo de impacto do Programa-Piloto Cresga com Seu Filho (PCCSF), em
Fortaleza, Estado do Cear4, Brasil. Con el financiamiento de BR-T1300, se apoyé el disefio del
programa y se realizé durante el 2015 el levantamiento del censo de las familias beneficiarias.
Entre Enero y Abril de 2016 se esta realizando la encuesta de linea base. Transcurridos 18
meses desde este levantamiento, es necesario realizar el seguimento de los nifios que
participaron en la linea base para evaluar los impactos del PCCSF

Para tanto, a empresa 1) coletara informacdes sobre as caracteristicas sociodemograficas do
domicilio, caracteristicas do(a) cuidador(a) principal ou da mée, e medidas de desenvolvimento
infantil, antropométricas e do ambiente, em aquellos domicilios perteneciente al panel de
criangcas menores de 28 meses que participaron em la linea de base y que em el seguimento
tendran entre_18 y 46 meses de edad . A coleta de dados sera feita em aproximadamente 640
microareas da 18 bairros de la Regido V de Fortaleza, com uma amostra minima de sete
criancas por microdrea, utilizando questionario desenvolvido pela Prefeitura Municipal de
Fortaleza, em coordenagcdo com o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID); e 2)
coletard informac8es quantitativas e qualitativas junto aos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), tais como caracteristicas demograficas, conhecimento de DIP (Desenvolvimento Infantil
Precoce) e motivacdo, bem como informagdes sobre a aplicacdo dos protocolos da intervencgéo
de DIP, utilizando instrumentos de medicdo para os ACS e para os pais elaborado pelo BID,
em colaborac¢do com o Ministério da Saude e a Prefeitura Municipal de Fortaleza.

Esses instrumentos tém como finalidade coletar informacdes relevantes sobre as condi¢bes de
vida de criangasl8 y 46 meses de edad que fueron sujetas al PCCSF e seu nivel de
desenvolvimento cognitivo, informacfes sobre o domicilio a mae/cuidador(a), além de levantar
informacGes sobre a aplicacdo do protocolo da intervencdo. Essas informacdes sao
necessarias para avaliar o impacto do programa no desenvolvimento infantil.

O projeto em que se inclui essa prestacao de servicos também envolve a coleta de dados de
monitoramento. No entanto, a Prefeitura Municipal de Fortaleza reserva-se o direito de abrir um
segundo processo de licitagdo para a realizacdo dessa atividade. Um desempenho excelente
no levantamento da pesquisa de seguimento pode permitir qualificar a empresa como
"fornecedor Unico" para a licitacao relativa a coleta de dados pés-intervencao.

2. CONTEXTO E DESCRICAO DO ESTUDO

Antecedentes e Programa Objeto do Estudo. O principal objetivo da implementacdo do
piloto do “Programa Cresca com Seu Filho”, voltado para familias vulneraveis na Regido V de
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Fortaleza, € melhorar a qualidade do atendimento prestado a meninos e meninas em seus
domicilios, mediante a visita de Agentes Comunitarios de Saude.

Durante as visitas, os ACS trabalhardo em conjunto com a mée, para mostrar-lhe atividades
que os adultos podem realizar com a crianga em seus lares. O objetivo das visitas é
desenvolver habilidades nos(as) cuidadores(as), com vistas a promover um ambiente
estimulante para o desenvolvimento da crianca, permitindo, assim, que esta alcance o seu
potencial maximo. As atividades incluirdo todas as areas do desenvolvimento infantil: motora,
linguistica, cognitiva e socioemocional e serdo apropriadas para a idade da crianca, envoluindo
para um maior grau de dificuldade na medida em que a criang¢a cresce.

As atividades também buscardo promover a capacidade de resposta e a sensibilidade para as
necessidades da crianca, a fim de melhorar o vinculo entre a mae e seu filho. Esse vinculo é
essencial para o desenvolvimento saudavel da crianga nos seus trés primeiros anos de vida.

O documento "Estratégia de Avaliacdo", no Anexo 1, apresenta os objetivos da pesquisa, bem
como indicadores, metodologia e célculos de poder.

Como parte da avaliacdo de impacto, esta prevista a realizacdo de duas rodadas de coleta de
dados: uma pesquisa de seguimento pouco antes do inicio do programa (em processo entre
Janeiro y Abril 2016) e uma pesquisa de monitoramento apdés 18 meses de exposicdo a
intervengéo (Aproximadamente em Diciembre 2017).

Estes termos de referéncia incluem um teste-piloto dos instrumentos de coleta de dados antes
do inicio do levantamento da pesquisa de seguimento, com o objetivo de identificar eventuais
problemas com a redacdo das perguntas e melhorias a serem feitas nos questionarios e/ou
instrumentos.

3. ATIVIDADES E REQUISITOS ESSENCIAIS

A empresa selecionada sera responsavel por testar todos os instrumentos de coleta de dados,
fazer os ajustes necessarios (em coordenacdo com o BID) para adequa-los ao contexto local e
entregar a verséao final de cada instrumento no prazo acordado com a Prefeitura Municipal de
Fortaleza e o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) para sua validagdo. Os
instrumentos a serem testados serdo fornecidos pelo BID.

A empresa trabalhara sob a supervisdo direta da Prefeitura Municipal de Fortaleza, com a
assessoria técnica dos pesquisadores principais e da coordenadora de campo da avaliacdo de
impacto do BID.

A coleta de dados para este estudo sera realizada em 18 bairros da regido V de Fortaleza.
Nesses 18 bairros ha ~640 microareas disponiveis para a avaliagcdo. Desse total de
microareas, 550 serdo usadas para a coleta de dados e 90 ficardo reservadas para eventuais
substituicdes.

As criancas consideradas elegiveis para a avaliacéo sdo aquelas inscritas no CadUnico e cujas
familias tenham renda inferior a R$ 500. Assim: (i) familias com renda superior a R$ 500 estao
fora do PCCSF e da avaliacdo externa; (ii) familias com renda inferior a R$ 500 estéo incluidas
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no programa, mas sua participacdo na avaliacdo estara condicionada a sua insercdo no
CadUnico.

O servigo técnico a ser desenvolvido inclui o levantamento da pesquisa de seguimento em
~1,938 domicilios em 11 barrios orginalaes + 1125 domilciios em 7 bairros adicionales (pelo
menos 3.520 criancas) em 550 microareas, incluindo:

1.

4.

Registro para a definicdo do quadro amostral. O quadro amostral para a selecdo de
domicilios sera baseado nos registros do CadUnico das 640 microareas que participam da
avaliacdo. Esses dados estardo atualizados e serdo fornecidos pela Prefeitura Municipal de
Fortaleza.}/? Se os dados da Prefeitura ndo estiverem atualizados, a empresa devera
proceder & sua atualizacdo, especialmente com relacdo a enderecos, membros da familia,
idades e para verificar a designacdo de ACS. Nesse momento, também sera solicitado o
consentimento informado.

Pesquisa Domiciliar. Aplica-se ao chefe do domicilio (adulto responsavel, mée ou
cuidador(a) principal na auséncia do chefe do domicilio), em todos os domicilios com pelo
menos uma crianca na faixa etaria de 18 y 46 meses de edad. As seguintes secdes serédo
incluidas:

Caracteristicas da residéncia e do domicilio (ex.: caracteristicas da residéncia;
caracteristicas e despesas do domicilio; participagcdo em programas sociais; bens duraveis).

Caracteristicas e composicdo do domicilio (ex.: membros da familia, sexo, idade, relacdo
com o chefe do domicilio, etc.).

Imunizacdes para criancas de 18 y 46 meses de idade (ex.: cumprimento do esquema de
vacinacao por meio de verificagdo da caderneta de vacinacdo ou informacdes fornecidas
pela mée ou pelo(a) cuidador(a) principal).

Salde e educacéo: (ex.: prevaléncia de deficiéncias; atendimento em centros de salde e
educacao; despesas com saude; ultimo nivel escolar aprovado; distancia do centro de
salude e educacdo mais proximos; etc.).

Situacao de trabalho (atividades laborais; renda, no caso de membros a partir de 15 anos
de idade; trabalho infantil envolvendo menores de 15 anos).

. Pesquisa especifica sobre a mée/cuidador(a) principal de criancas entre 18 y 46 meses

de idade: A pesquisa esta centrada na sua fertilidade e saude reprodutiva; conhecimentos
sobre desenvolvimento infantil; uso de drogas e alcool; informacdes sobre a localizacdo
atual e a educacao dos pais biologicos; uso de servicos de educacao infantil; experiéncia
em gravidez, parto e praticas parentais; percepcdo do comportamento da crianga;
prevaléncia de diarréia; e, finalmente, estado socioemocional.

Escala de medida de desenvolvimento infantil padronizada e adotada do Denver

Developmental Screening Test || (DDST-II), para criancas de 18 y 46 meses de edad . Também

! Essa atualizacdo é necesséria para maximizar o nimero de criancas na amostra, pois ha criancas que podem ter
nascido ou crescido entre a data do Gltimo CadUnico e a pesquisa de pesquisa de seguimiento.

% No tendo sido constatado no CadUnico um grande aumento no nimero de familias elegiveis, o quadro amostral
sera mais um censo das familias elegiveis do que uma randomizacao.



Anexo Ill-1 — BR-T1330
Pagina 4 de 20

sera aplicado o Teste de Bayley Il (BSID) a criancas de 18 y 46 meses de edad , em uma
subamostra de criancas que serda fornecida pelo BID.

5. Medicdo antropométrica: medidas de peso, estatura e circunferéncia da cabeca de
criancas 18 y 46 meses de idade.

Avaliacdo da qualidade do ambiente familiar. Perguntas sdo usadas para a criacdo de
indices do tipo HOME Score (Home Observation for Measurement of the Environment
Inventory, Caldwell & Bradley, 1984).

Pesquisa especifica sobre relagdes familiares: Aplica-se a mae ou a cuidadora principal e
contém perguntas sobre a incidéncia de violéncia fisica e emocional contra a mae/cuidadora,
perpetrada por seu conjuge.

4. SELECAO E TREINAMENTO DE PESSOAL

4.1 Cargo s e qualificacdes

Para a gestao global da pesquisa, a empresa designara uma equipe central, constituida por um
Gerente de Projeto, um Chefe de OperacBes de Campo e um Chefe de Gestdo de Dados.
Durante o periodo de campo, o Chefe de Operacdes e o Chefe de Gestdo de Dados dedicar-
se-80 exclusivamente a pesquisa.

Para o levantamento de dados, a empresa mobilizara as equipes de campo necessarias para
realizar o trabalho nos prazos estabelecidos. Cada equipe sera chefiada por um supervisor e
constituida no minimo por quatro membros.

As responsabilidades e qualificacdes minimas requeridas do pessoal séo:

o Gerente de Projeto: O Gerente de Projeto € responsavel por desenvolver o projeto nos
prazos estabelecidos e manter comunicacdo permanente com a Equipe Técnica (ET) da
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA e do BID, bem como com o0s assistentes técnicos
designados pela ET.

Perfil: profissional com formagédo superior em estatistica, economia, engenharia, ciéncias
sociais, ou outra area relevante para a pesquisa, e pelo menos seis anos de experiéncia na
chefia de pesquisas domiciliares.

e Chefe de OperacBes de Campo: O Chefe de Operacdes de Campo € responsavel pela
adaptacdo e pilotagem dos questionarios, outros instrumentos de medi¢cdo e manuais de
campo; pela selecéo e treinamento das equipes de campo; pelo desenvolvimento do plano de
pesquisa de acordo com as orienta¢cBes fornecidas pelo ET; pela definicdo dos procedimentos
de controle de qualidade que serdo aplicados pelos supervisores de equipe; e por assegurar a
logistica e o controle das operac¢des de campo.

Perfil: profissional com pelo menos quatro anos de estudos universitarios em areas relevantes
para a pesquisa, e pelo menos cinco anos de experiéncia na adaptacdo e pilotagem de
questionarios e na chefia de pesquisas de campo.

e Chefe de Gestdo de Dados: O Chefe de Gestdo de Dados é responsavel pela adaptacdo e
depuracdo de programas de entrada de dados com base nos modelos e nas diretrizes do ET,;
pela sele¢do e pelo treinamento dos entrevistadores; pela logistica e pelo controle da entrada
de dados de campo; e pela a consolidacdo e entrega de bases de dados ao ET, na medida em
gue a informacéao for recebida do campo.
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Perfil: profissional com pelo menos 4 quatro anos de estudos universitarios em informatica ou
areas relevantes para a pesquisa, e pelo menos trés anos de experiéncia em programacado com
Visual Basic, SQL ou outra linguagem,;elaboracdo de programa de entrada de dados em
CSPro, LSD, Blaise ou outra plataforma de desenvolvimento; e gestdo de dados de pesquisas
complexas com Stata e SPSS.

e Supervisores de Equipe. Os supervisores de campo s&o 0s responsaveis imediatos pelo
levantamento e controle de qualidade dos dados coletados. Deverdo organizar e distribuir o
trabalho entre pesquisadores responsaveis pela antropometria ou medicbes especiais;
implementar em cada setor censitario o plano de trabalho e os procedimentos de supervisao
estabelecidos pelo Chefe de Operagcdes de Campo; assegurar a entrada rapida das
informacfes coletadas; corrigir inconsisténcias detectadas por meio de re-entrevistas; e
assegurar a transmissao permanente dos dados coletados ao Chefe de Gestao de Dados.

Perfil: segundo grau completo e experiéncia minima de dois anos ou mais na supervisdo de
trabalho de campo em pesquisas domiciliares. Dominio dos idiomas predominantes na area de
operacao da equipe.

e Entrevistadores. Os entrevistadores sao responsaveis pelo preenchimento dos
questionarios, de acordo com as boas praticas habituais e os requisitos especificos da
pesquisa.

Perfil: segundo grau completo e experiéncia minima de dois anos ou mais em pesquisas
domiciliares. Dominio dos idiomas predominantes na area de operagdo da equipe.

e Especialistas em antropometria e responsaveis pela observacdo HOME e por testes de
desenvolvimento infantil. Os especialistas em antropometria deverdo coletar medidas
antropométricas de acordo com as boas praticas habituais e os requisitos especificos da
pesquisa.

Perfil: pessoas com curso universitario ou de terceiro grau em andamento (de preferéncia
completo) em areas como educacdo, ensino primario, educacdo infantil, antropologia,
sociologia ou psicologia, com pratica e pelo menos um ano de experiéncia nas seguintes
atividades: 1) avaliacdo de projetos de desenvolvimento; 2) trabalho com criancas menores de
guatro anos; e/ou 3) participacdo em estudos de pesquisa. Na auséncia de profissionais com
esse perfil, serdo considerados profissionais com niveis de escolaridade mais baixos, mas com
experiéncia relevante no trabalho com criangas.

As qualificagces (CV completo) de candidatos selecionados para o cargo de especialista em
antropometria/aplicador de testes serdo submetidas a avaliacao e aprovacéao final do BID antes
da constituicdo da equipe de campo.

Cada equipe devera incluir, pelo menos, dois entrevistadores, um supervisor e dois
profissionais (um responsavel pela medicdo de altura e peso e outro pelos testes de
desenvolvimento infantil e e pela observacdo do HOME).

A relacdo dos membros das equipes de campo (supervisores, entrevistadores, especialistas em
antropometria e responsaveis pela observacdo do HOME e por testes de desenvolvimento
infantil) ser4 submetida a consideragédo da ET antes de seu treinamento e sua sele¢éo.
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4.2 Treinamento

Todo o0 pessoal das equipes de campo deverd ser treinado durante 2 semanas,
independentemente de sua experiéncia anterior em pesquisas domiciliares. A empresa devera
submeter a ET um cronograma de treinamento, que consistira em sessdes plenarias, sessdes
de trabalho em grupo e pratica de campo, com 0 maximo de 20 pessoas por turma nas sessdes
de trabalho em grupo.

5. ATIVIDADES E PRODUTOS ESPERADOS
5.1. A empresa sera responsavel pela realizacao das seguintes atividades:

1. Elaboracdo de um plano de atividades detalhado: o plano de atividades devera
especificar datas, responsaveis e datas de entrega dos diferentes produtos contratados.

2. Obtencdo de todas as licengcas necesséarias para realizar o censo e o
levantamento da pesquisa de seguimento e cumprimento de todas as
formalidades locais e licencas necessarias.® Inclui a obtencéo de licencas por uma
Comissdo de Protecdo de Pessoas; licencas para o uso de materiais com marca
guando necessario; autorizacdo do governo para levantar os dados; licencas
relacionadas com a logistica de realizacdo do levantamento de pesquisa de
seguimento; bem como seguros de saude e de acidentes, salarios e impostos para
todos os entrevistadores, especialistas em antropometria/aplicaddores de testes e
supervisores.

3. Recrutamento e contratacdo de um numero suficiente de supervisores e
entrevistadores. O numero de contratos e o0s critérios de selecdo deverdo ser
previamente aprovados pela PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA e pelo BID.

4. Adaptacdo de conteudo, linguagem e formato de todos instrumentos e do
primeiro teste-piloto do questionario. A empresa recebera da Equipe Técnica do BID
um conjunto de questionarios-base. Em relacdo a esses questionarios, a empresa
revisara o0 seu conteudo e sugerird alteracBes com vistas a sua adaptacdo local. O
primeiro teste-piloto do questionario devera ser realizado antes do treinamento e
abrangeras trés microdreas que serdo escolhidas dentre as op¢bes de substituicao,
para a posterior selecdo aleatdria de 15 domicilios (total). Apds o piloto, a empresa
devera fazer os ajustes finais nos questionarios para o formato que sera usado no
trabalho de campo. Todas as alteragbes nos questionarios-base e finais deverdo ser
aprovadas pela Prefeitura e pelo BID.

5. Treinamento de supervisores e presquisadores para a aplicacdo dos instrumentos
previstos pela PREFEITRURA MUNICIPAL DE FORTALEZA e pelo BID.

6. Preparacdo de materiais e de programa de treinamento e preparacao do Protocolo
de Selecdo de Domicilios. A empresa devera realizar um censo antes da coleta da
pesquisa de seguimento, a fim de fornecer o quadro amostral para a selecao aleatéria
de domicilios. Esse censo sera realizado em todos as 640 microareas dos 18 bairros
selecionados. 550 microareas serdo empregadas no estudo, enquanto as 90 restantes

® Para fins de eventuais trAmites junto as autoridades brasileiras, a proposta técnica devera incluir (1) constituicao
da empresa, (2) documentacdo do poder de representante legal. Ambos 0s documentos devem estar registrados
nas entidades nacionais correspondentes (do pais onde a empresa estiver registrada). Se a pessoa que detém o poder
de representacdo néo for a mesma pessoa que assinaria o contrato, a empresa devera autorizar um representante e,
portanto, incluir também a autorizacéo de representacéo autenticada na proposta técnica.
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estardo disponiveis para a substituicdo de domicilios. Da mesma forma, a empresa sera
responsavel por elaborar os manuais de uso de instrumentos, que deverdo ser
entregues com antecedéncia para fins de comentéarios do BID e da Prefeitura Municipal.
Todos os ajustes nos instrumentos e manuais estaréo a cargo da empresa.

7. Protocolo de Substituicdo de Domicilios. O estudo serd desenvolvido em 550
microareas da regido V de Fortaleza. Para a substituicdo de domicilios durante o
processo, serdo utilizadas 90 microareas que nado estao incluidas no estudo-piloto. As
razdes para a substituicdo deverdo ser claramente identificadas e justificadas.

8. Elaboracéo do Plano de Superviséo de Coleta de Dados.

9. Elaboracdo do Plano de Trabalho e Procedimentos de Campo. Na definicdo do
plano de trabalho, a empresa levard em conta que o quadro amostral para a selecdo
aleatoria de domicilios devera ser baseado em um censo realizado para identificar a
populacéo de interesse da pesquisa.

10. Elaboracédo de um Programa de Entrada de Dados.
11. Realizag&o de um Teste-Piloto bem sucedido.

12. Elaboracéao de relatérios de progresso semanais do trabalho de campo. A empresa
deveré informar a Equipe de Avaliagdo, semanalmente, o progresso do levantamento de
dados da pesquisa de seguimento.

13. Implementac¢éo bem sucedida da coleta de dados.

Para as 550 microareas que fardo parte da avaliacdo, a empresa devera identificar
todos os domicilios selecionados para participar da avaliacdo. Para cada membro do
domicilio, a empresa devera coletar as principais caracteristicas demograficas: idade,
sexo, situacdo ocupacional, nivel de escolaridade mais alto obtido. Simultaneamente, a
empresa realizara a pesquisa de seguimento nos domicilios selecionados, levantando
os instrumentos mencionados acima. O objetivo € pesquisar pelo menos cinco
domicilios e sete criancas entre 18 y 46 meses de idade por microarea.

14. Compilacdo das bases de dados preliminares

15. Realizacédo do processo de qualificacdo das bases de dados finais limpas. Entrega
de um relatério de implementacdo da pesquisa de seguimento e de um relatério final
sobre a organizacao e execucao global da pesquisa e da entrada de dados.

5.2. A empresa sera responsavel pela entrega dos seguintes produtos, informados segundo a
atividade correspondente:

1. Plano de Atividades detalhado, devidamente aprovado pela Equipe Técnica da
Prefeitura Municipal de Fortaleza e pelo BID.

2. Comprovacao da obtencdo de seguros e licencas para a realziacdo da pesquisa e de
outras atividades relacionadas com a coleta de dados.

3. Relacédo do pessoal de campo selecionado e informac¢des relevantes do CV.

4. 4a) Um relatério do teste-piloto dos instrumentos que serdo utilizados para a pesquisa
de seguimento e todos os protocolos, incluindo o protocolo "list & go"; 4b) Questionarios
finais diagramados do levantamento da pesquisa de seguimento em castelhano; 4c) 30
guestionarios domiciliares respondidos durante a pesquisa-piloto e transcricdo desses
guestionarios.

5. 5a) Materiais de treinamento; 5b) Manuais do Supervisor, Entrevistador, Especialista em
Antropometria e Aplicador de Testes Finais.



10.
11.

12.

13.

14.

6.
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Estratégia para a selecao de domicilios.

7a) Plano de Supervisdo aprovado pela Equipe Técnica da Prefeitura Municipal de
Fortaleza e do BID. 7b) Plano de Trabalho e Procedimentos de Campo aprovado pelos
pesquisadores principais.

8a) protocolo de entrada de dados escrito, para fins de transcri¢éo; 8b) Programa final
de entrada de dados robusto e dicionario da base de dados com todas as variaveis
definidas e rotuladas.

Relatério do Gerente de Projeto sobre o programa de treinamento, incluindo o
cronograma e os resultados de avaliacdo de pessoal; Relatério do Teste-Piloto Il e da
transferéncia bem sucedida dos dados para os pesquisadores principais.

Plano de trabalho e procedimentos de campo.

Relatérios semanais do Gerente de Projeto aos pesquisadores principais. Os conteddos
minimos incluem: avanco na coleta da amostra; nimero de pesquisadores ativos;
rendimento diario de pesquisas totais; relatério de substituicbes, se houver; taxa de
inelegibilidade; numero médio de visitas; taxas de sucesso; respostas; recusas;
cooperagao; e contato.

Relatdrio de implementagdo da pesquisa de seguimento incluindo:

i. Base de dados da pesquisa de seguimento, com todos os dados codificados do
"cluster" de referéncia.

ii. Relacao de domicilios elegiveis (em papel) e protocolo de sele¢ado para fins de
supervisdo da selecdo de domicilios

iii. Diério do supervisor documentando:
1. Data de inicio e término em cada “cluster”
2. Qualquer dificuldade ou desvio do plano de campo aprovado
3. Qualquer outro evento ou circunstancia relevante para o estudo

iv. Relatério sobre as inspeccfes de validacdo em tempo real realizadas no momento
do recebimento da base de dados de um "cluster”

Bases de dados preliminares completas entregues a cada duas semanas durante o
periodo do trabalho de campo para fins de alteracdo, se necesssario.

14a)Bases de dados finais completas e limpas; 14b) Relatério Final de Entrega de
Dados do Gerente de Projeto e do Adminstrador de Dados. As bases de dados deverdo
ser entregues em formato Stata ou SPSS.

CRONOGRAMA DE ENTREGAS (PRELIMINAR)

Produtos

Datas

Assinatura do Contrato

3 de diciembre de 2016

Produto (1) - Plano de Atividades com datas detalhadas

4 a 5 de diciembre de 2016

Produto (2) — Comprovacao de seguros e licencas

3 de diciembre de2016

Produto (3a) - Relacdo do pessoal de campo pré-

3 de diciembre de 2016
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Produtos

Datas

selecionado

Produto (3b) - Piloto da qualidade da informagdo no
CadUnico (idade das criancas, telefone, endereco —
validacéo da area censitaria)

Produto (4) — Relatério do Teste-Piloto | em trés microareas
com 15 domicilios; questionarios ajustados

17 de diciembre de 2016

Produto (5) - Materiais de treinamento; manuais

31 de diciembre de 2016

Produto (6) - Estratégia para a selecdo de domicilios

31 de diciembre de 2016

Produto (7) - Plano de supervisdo; plano de trabalho e de
procedimentos de campo

31 de diciembre de 2016

Treinamento

Produto (8) - Programa de entrada de dados (protocolo e
dicionario)

31 de diciembre de 2016

Produto (9) - Relatério do Gerente de Projeto sobre
treinamento; Relatério do Teste-Piloto IlI; base de dados;
questionarios respondidos; relacdo de domicilios

5 de Marzo de 2017

Produto (10) - Plano de Trabalho e Procedimentos de
Campo

5 de Marzo de 2017

Produto (11) — Relatérios semanais de progresso do
trabalho de campo e quinzenais de dados parciais

Setiembre-dezembro 2017

Produto (12) — Relatério final do Trabalho de Campo (censo
e pesquisa de seguimento)

2 de fevereiro de 2018

Produto (13) - Base de dados preliminar completa

2 de fevereiro de 2018

Produto (14) - Base de dados final completa com relatérios
correspondentes

3 de fevereiro de 2018 a 17 de
fevereiro de 2018

7. CRONOGRAMA DE PAGAMENTOS

Os pagamentos correspondentes aos servigcos serdo desembolsados da seguinte forma:

10% na assinatura do contrato;

» 30% na entrega dos produtos 1 a 6;
30% na entrega dos produtos 7 a 12; e
30% na entrega do produto 13 e 14.

8. ORGCAMENTO

Solicita-se a apresentacdo de um or¢camento considerando a pesquisa em oito domicilios e
uma amostra minima de 7 crian¢as na faixa etaria de 18 y 46 meses de edad em cada uma
das microareas. A selecdo das 550 microareas, dos domicilios e das criancas a serem
pesquisados sera definida em conjunto pela Prefeitura Municipal de Fortaleza e o BID.
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9. QUALIFICACOES EXIGIDAS

A empresa ou consércio selecionada devera possuir as seguintes qualificacdes:

» Estatuto juridico reconhecido pelo Governo do Brasil, que permita a organizacéo realizar
as atividades mencionadas.

» Minimo de cinco anos de experiéncia no planejamento e levantamento de pesquisas
domiciliares de grande escala.

= Experiéncia na organizacdo de estudos e pesquisas domiciliares no Brasil.

= Rede de supervisores, entrevistadores, validadores, transcritores e codificadores com
vasta experiéncia.

= Experiéncia em levantamento de dados antropomeétricos e amostras bioldgicas.
= Fortes habilidades interpessoais e de trabalho em equipe.

» Capacidade e experiéncia em entrada de dados, adminstracdo de bases de dados e
estatistica.

10. QUALIFICACOES DESEJAVEIS
A empresa ou consorcio selecionada terd, preferencialmente, as seguintes qualificagdes:

= Experiéncia anterior em avaliagdo de impacto.
= Experiéncia e conhecimentos sdlidos de saude publica e medidas biométricas.

11. FINANCIAMENTO

Esta atividade serd financiada com recursos da cooperacdo técnica ATN/OC-XXXX-BR (BR-
T1330), celebrada entre a Prefeitura Municipal de Fortaleza e 0 Banco Interamericano de
Desenvolvimento, sendo este UGltimo o executor da mesma.

12. COORDENACAO

A coordenacdo deste servico estara a cargo de Florencia Lopez Boo (florencial@iadb.org)
(SCL/SPH, BID), Suzanne Duryea(suzanned@iadb.org) (SCL/SCL, BID) e Marcia Rocha
(marciar@iadb.orq) (SPH/CBR, BID), em articulacao com Jenny Encina
(ilennye@iadb.org)(SCL/SPH, BID) y Mayaris Cubides (deibyc@IADB.ORG), (SCL/SPH, BID).
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Anexo 1

Avaliacdo de impacto de um piloto de visitas domiciliares em Fortaleza

Brasil (BR T1300)

Nota Metodolégica®

29 de outubro de 2014

*Esta nota foi elaborada por Florencia Lopez Boo, Jenny Encina, Suzanne Duryea e Marcia Rocha.
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1. Introducéo

O municipio de Fortaleza, capital do Estado do Ceara, é a quinta cidade mais populosa do pais
a segunda da regido Nordeste, com aproximadamente de 2,5 milhBes de habitantes. Apesar
dos avancos registrados nas Ultimas décadas, Fortaleza ainda apresenta desigualdades sociais
profundas em seu territrio. Especialmente em algumas areas de bolsdes de pobreza, observa-
se a alta vulnerabilidade e exclusdo de familias e, sobretudo, de criancas, visto que 54% das
pessoas inscritas no CADUnico® estdo na faixa etaria de 0 a 3 anos. Diante desse cenério de
vulnerabilidade, a atual gestdo municipal, com o apoio do Ministério da Saude (MS), esta
inserida no desenho de um programa-piloto destinado a assisténcia a criancas de 0 a 3 anos
em areas prioritarias, por meio da selecédo de familias em situacéo de extrema pobreza.

O Municipio de Fortaleza, que é um importante parceiro do Banco®, solicitou o apoio técnico no
desenho e na avaliacdo do piloto do Programa Cresca com Seu Filho (PCCSF). Devido as
experiéncias do Banco em programas semelhantes na regido e por liderar um dialogo regional
técnico sobre esse tema, suas contribuicdes nessa agenda agregam um grande valor e
representam um diferencial para o MS e a Prefeitura Municipal de Fortaleza. Ao mesmo tempo,
o desenvolvimento do programa-piloto em Fortaleza é estratégico, uma vez que esta sendo
impulsionado e acompanhado pelo Ministério da Saude do Brasil (MS), a fim de gerar
aprendizagem para a modelagem de um programa nacional de desenvolvimento infantil.’

O Brasil tem feito grandes avangos no sentido de aumentar a cobertura dos servicos de
assisténcia infantil, reforcado pelos compromissos assumidos pela autoridade, nos quais se
destaca o objetivo de alcancar uma cobertura universal da educacéo pré-escolar em 2015. No
entanto, até esta data, ainda ndo ha um sistema nacional integrado de servicos voltados para a
primeira infancia, especialmente para criangas em situacdo de vulnerabilidade. O uso de
sistemas de assisténcia infantil sdo observados majoritariamente nos setores de maior renda,
qgue podem ter acesso a sistemas privados. Além disso, o Brasil ndo tem exemplos sélidos de
avaliacdes de programas destinados a primeira infancia que demonstrem intervencdes eficazes
em termos de custo.

Dado o crescente interesse no desenvolvimento da primeira infancia, aliado a falta de estudos
de avaliacdo de impacto correlatos, a avalialcdo do PCCSF adquire relevancia no pais e na
regido. Em primeiro lugar, gerara evidéncias do impacto do PCCSF no desenvolvimento infantil
em areas vulneraveis, onde o acesso a servigos de assisténcia de qualidade € muito limitado
ou inexistente. Em segundo lugar, a avaliacdo estimara a relagdo custo-eficacia e a
possibilidade de estender a cobertura do programa a outras regiées do Brasil. Em terceiro
lugar, o monitoramento e a avaliagdo do processo identificardo as vantagens e desvantagens
de cada um dos componentes da intervencdo e permitirdo introduzir melhorias na
implementacdo do programa. Finalmente, serdo obtidas informacdes relevantes sobre a

® O CAD Unico é o cadastro nacional de familias e individuos que se encontram em situagéo de pobreza e extrema pobreza. Seus
registros servem para a alocagdo de programas e de beneficios sociais, especialmente o programa de transferéncia condicionada
de renda do Brasil, o Programa Bolsa Familia.

® O Programa Integrado de Politicas para a Juventude esta em fase de execucdo (BR-L1122), e o Municipio estd em processo de
solicitacdo de um novo programa com 0 Banco nas areas de salide e prote¢do social.

" A Cooperagdo Técnica BR T1300, além alinhar-se & estratégia de Pais (GN-2662-1), em vista da prioridade atribuida ao
desenvolvimento da regido nordeste, também faz parte dos objetivos da CGI-9, principalmente com o propdsito de “reducéo da
pobreza e aumento da equidade” e com o indicador "nimero de pessoas que se beneficiam de um programa de combate a
pobreza". Também esta associada as operagdes em curso no Estado do Ceara, que buscam a equidade e a melhoria das condicoes
de vida da popula¢do mais pobre: PROARES Il (BR-L1053) e PROEXMAES (BR-L1177).
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capacidade do governo para implementar um sistema de visitas domiciliares usando agentes
comunitarios de saude.

2. Antecedentes

2.1 Evidéncia internacional

Uma forma de influienciar a qualidade da educacéo infantil sdo as visitas domiciliares, em que
um educador ou promotor modela préaticas de infantis e informa os pais sobre o
desenvolvimento da crianga. Programas desse tipo tém documentado beneficios significativos
no desenvolvimento infantil. Na Jamaica, filhos de familias que recebiam visitas domiciliares
obtiveram pontuagfes de desenvolvimento cognitivo e ndo cognitivo superiores as do grupo de
controle, 24 meses apds o inicio do programa de visitas. Ademais, depois de 22 anos, o
impacto do programa no desenvolvimento cognitivo se manteve em 0,6 DE (desvio-padrao),
acima daquele do grupo de controle. Também foram observados um melhor desempenho
escolar, uma redugédo em comportamentos violentos®?, além rendas mais altas (as rendas do
grupo de tratamento foram 25% superiores aquelas do grupo de controle).” Na Bolivia, um
programa que fornecia informac¢@es sobre saude, higiene, nutricdo e desenvolvimento por meio
de visitas domiciliares resultou em pontuacdes mais altas de desenvolvimento cognitivo.*® Da
mesma forma, na Turquia, um programa de capacitacdo parental gerou um maior
desenvolvimento cognitivo no curto e longo prazo.*

Os efeitos desses programas tendem a ser maiores entre criancas vulneraveis, especialmente
aguelas que sofrem de desnutricdo. Sabe-se, também, que as intervencfes tém um impacto
maior em criancas menores (0-3 anos) do que em criancas mais velhas (4-6 anos), mesmo
ap0s o ajuste segundo a duracdo do programa.*? Em relagéio as caracteristicas da intervencao,
reconhece-se que o impacto é maior quando os programas sao: (i) de alta intensidade (visitas
semanais tém impacto maior do que visitas mensais); (ii) de qualidade (medida pelo nivel de
formacédo do pessoal, o tipo de monitoramento e supervisdo permanentes, o protocolo descrito
e detalhado); (iii) de longa exposicao; e (iv) quando a mée ou o pai participa ativamente das
visitas com o (a) educador(a).

A maioria dos programas avaliados até o momento é de programas relativamente pequenos,
com supervisdo intensiva que assegura adesdo aos protocolos da intervencdo. Para a
implementacé@o em larga escala, é necessario determinar os trade-offs entre vérios fatores, tais
como o método de acompanhamento e supervisdo, a frequéncia das visitas, a duragdo do
programa e o perfil dos educadores. Nesse sentido, a avaliacdo do PCCSF iformara (i) a
eficacia de um curriculo de alta qualidade para as interven¢gBes domiciliares voltadas para
criancas e familias em contextos vulneraveis e (ii) apresentard evidéncias da relacdo custo-
eficacia da intervencdo. Os resultados seréo valiosos para o governo do Brasil e de outros
paises em processo de desenvolvimento de politicas para a primeira infancia para modalidades
de asisténcia em larga escala.

2.2 Descricdo do Programa CCSF

8 Walker et al. 2011

® Gertler et al., 2013

10 Morenza et al, 2005.

1 Kagitcibasi, C., Sunar, D., Bekman, S., Baydar, N., & Cemalcilar, Z., 2009
12 Baker-Henningham e Lopez Boo, 2010.
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O PCCSF é um programa de visitas voltado para a educacdo de maes e cuidadores(as)
principais em praticas de estimulacdo em criancas pequenas. O programa esta centrado em
méaes com criancas de 0 a 3 anos, com baixo nivel de escolaridade, residentes em areas de
baixa renda em Fortaleza. As visitas domiciliares serdo conduzidas por Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), que serdo treinados para realizar visitas semanais com duracdo de uma hora,
durante dois anos.

Durante as visitas, os ACS trabalhardo em conjunto com a mae para mostrar-lhes atividades
que os adultos podem realizar em casa com a crian¢ca. O objetivo das visitas é desenvolver
habilidades nos(as) cuidadores(as) para promover um ambiente que estimule o
desenvolvimento da crianca, permitindo-lhes, assim, atingir seu potencial maximo. As
atividades incluirdo todas as areas do desenvolvimento infantil: motora, linguistica, cognitiva e
socioemocional, e serdo apropriadas para a idade da crianca, envoluindo para um maior grau
de dificuldade na medida em que a criancga cresce.

As atividades também estardo orientadas a promover a capacidade de resposta e sensibilidade
para as necessidades da crianc¢a, a fim de melhorar o vinculo entre méae e filho. Esse vinculo é
essencial para o desenvolvimento saudavel da crianca nos seus trés primeiros anos de vida.

O ACS serdo constantemente supervisionados por enfermeiros(as) treinados(as), que
oferecerdo apoio durante todo o programa. Os(as) enfermeiros(as) realizardo visitas
domiciliares e reunides de grupo com os ACS pelo menos duas vezes por més. As visitas
domiciliares serdo complementadas por oficinas para os pais destinadas a discussao de temas
relacionados com o desenvolvimento das criancas e a propiciar um ambiente de convivéncia
entre os pais, em que poderdo se beneficiar de experiéncias muatuas (efeito par).

2.3 Estratégia de focalizacdo do programa-piloto

O programa piloto estara centrado em maes ou cuidadores(as) principais e seus filhos de 0 a 3
anos, que vivem nos 11 bairros mais vulneraveis™ da regido V do Municipio de Fortaleza. S&o
trés is critérios de selecao para participar da intervencgao:

(i) As familias devem estar inscritas no CadUnico. Além disso, o domicilio deve ter criancas de
até 2 anos e 11 meses de idade ou mulheres gravidas.

(ii) Considerando-se a duracao do programa-piloto (um ano), sao estabelecidos critérios etarios
especificos para as criangas, que deverdo ter no maximo dois anos (24 meses) de idade no
inicio do piloto.

(iii) As familias devem ter residéncia comprovada nos bairros onde ocorrera a intervencdo.™
De acordo com os critérios de inclusdo, ndo participardo do programa-piloto familias néo

inscritas no CadUnico; domicilios com criangas maiores de 2 anos de idade e familias que
vivem fora das areas de intervencdo do projeto-piloto. Seguem, abaixo, informac8es sobre o

13Segundo a definicdo do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), familias em situacdo de pobreza
seriam aquelas com renda per capita de até R$ 154.

14 x . R . . . - ~ .
Para a seleco das criangas nas microareas, a Prefeitura Municipal de Fortaleza fornecera informac@es completas dos registros
do CadUnico, nas 640 microéreas participantes da avaliacao.
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namero de microareas e de criancas inseridas no CadUnico nos 11 bairros dentre os quais sera
selecionado aleatoriamente um niimero de microareas de tratamento e um ndmero de controle.

Tabela 1. Bairros de implementacdo na Regido V de Fortaleza (grupos de estratificacdo)

Criancas (0 a 23 N° de criangas ((.) a L
Bairros meses e 29 dias) e 23 meses e 29 dias) | N° de Microareas
<R$ 77 e Cobertas
R$ 77,01 — 154,00
Genibau 328 296 53
Granja Portugal 238 292 47
Granja Lisboa 177 98 66
Bom Jardim 1214 362 39
Siqueira 138 41 24
Canindezinho 422 197 30
Par Presiden
V:rg:: esidente 84 51 4
Planalto Ayrton Senna 133 52 36
Mondubim 480 313 58
Santa Rosa 144 103 13
S&o José 122 80 8
Total 3480 1.885 640

Fonte: Base de dados do CadUnico de Fortaleza/Secretaria de Trabalho, Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, 17 de janeiro de 2015. Criancas em microareas cobertas e néo
cobertas (os numeros finais para a avaliacdo serdo menores).

3. Objetivo da avaliacéo

3.1 Perguntas da avalia¢éo

Por meio da avaliagdo do Programa, busca-se responder as seguintes perguntas fundamentais:
e Qual é o impacto no desenvolvimento infantil de um programa de visitas domiciliarias
destinado a promover habilidades parentais? Avaliar o impacto nas habilidades parentais

e no desenvolvimento socioemocional da mée e no desenvolvimento da crianca.

e O programa é eficaz em termos de custo? Mais especificamente, 0 uso de um curriculo
estruturado e baseado no desenvolvimento cognitivo e ndo cognitivo (i.e., que requer
niveis mais elevados de treinamento e supervisao) é eficaz em termos de custo?

Para identificar os mecanismos pelos quais o programa funciona (ou n&o funciona), serdo
analisados os conhecimentos e as praticas individuais que as visitas pretendem influenciar. As
respostas a essas perguntas contribuirdo para mostrar como e por que o programa funciona
(ou néo funciona).

3.2 Indicadores
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Para responder as perguntas descritas anteriormente, 0s seguintes indicadores de impacto e
de resultado, bem como indicadores de processos do programa seréo analisados:

Indicadores de impacto:
e Prevaléncia de desnutricdo crbnica em criancas menores de 2 anos;

e Porcentagem de criangas menores de 2 anos com desenvolvimento cognitivo, motor,
social e de linguagem adequado para a idade.

Indicadores de resultado:
e Pontuacdo HOME para medir a qualidade do ambiente familiar em domicilios com
pelo menos uma crianca na faixa etaria de 18 y 46 meses de edad .

e Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil (escala KIDI).

e Praticas parentais de salude, alimentacdo e higiene (inclusive durante a gravidez e o
parto).

e Praticas parentais de disciplina.

e Estado socioemocional das mées e/ou cuidador(a) principal.™

Indicadores de proceso
e Assisténcia a controles de salde.

e Cumprimento de esquemas de vacinagao.
e Assisténcia a pré-escolares e programas de educacdao infantil.
e Inscricdo no registro civil.

e Pesquisga de satisfagdo com o programa junto a pais e ACS.

4. Descricao dos dados

4.1 Coleta de dados

O impacto do programa sera estimado por meio da coleta de dados no nivel domiciliar e
individual, em dois momentos: pesquisa de seguimento (pouco antes do inicio do programa,
entre maio e outubro de 2015) e monitoramento (12 meses apoés o inicio do programa). Serao

> Muito provavelmente ser4 usada a Escala de Depressdo Pés-Parto de Edimburgo, que foi validada no Brasil e ndo
necessita de psicologo para sua aplicagéo.
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coletados dados de painel, que permitirdo monitorar as mesmas criancas e familias nos dois
momentos.
Os instrumentos a serem coletados sdo descritos nos TR da empresa.

5. Desenho da avaliacéo

Estratégia: A avaliacdo de impacto sera feita nos bairros da regido V listados na Tabela 1, com
base em uma andlise de "intencdo de tratar", comparando-se os resultados da intervencéo
entre o grupo tratado e o grupo de controle. Os grupos de tratamento e de controle serdo
escolhidos aleatoriamente entre as 640 microareas que fazem parte da avaliacdo.'’® A
randomizacdo por microarea apresenta algumas vantagens no sentido de minimizar a
contaminacao entre familias tratadas e ndo tratadas, em comparagcdo com o0s outros desenhos
considerados. Além disso, a randomizacdo é feita de forma estratificada para explorar
adequadamente a variacao decorrente da intervencao. Isso conduz a uma melhoria na precisao
do célculo dos estimadores.

Esse esquema permite estimar a relacdo causal entre o programa e os resultados de interesse.
Em principio, a randomizacao deve assegurar que, antes da intervengdo, as caracteristicas
observaveis e ndo observaveis de ambos os grupos sejam, em média, iguais. Assim, 0 grupo
de controle atua como o grupo contrafactual, ou, em outras palavras, o grupo de controle
representara, em meédia, qual teria sido o desempenho do desenvolvimento das criancas nos
grupos de tratamento caso néo tivessem recebido os servigos do programa.

Célculos de poder e tamanho da amostra: Os calculos de poder na Tabela 2 indicam um Efeito
Minimo Detectavel (EMD) de 0,18, considerando-se uma amostra de sete criangas em cada
microdrea participante da avaliacdo e com as seguintes premissas:

- Poder :80%

- Confianca :95%

- Correlagéo entre cluster: 0,2%

- Take-up: 95%

- Contaminacéo: 5%

- Proporgéo tratado-controle: 50%

Tabela 2. Célculos de Poder.

Obs. por
grupo ICC T C EMD
7 0,2 180 180 0,18

Fonte: Calculos proprios.

Esta prevista a selecdo de 550 microareas, com a obtencdo de uma amostra de 1.260 criancas
em cada grupo de controle e tratado, totalizando 2.520 criangcas na amostra total. Supondo-se
um custo por pesquisa entre US$ 100 e US$ 150, estima-se um custo total entre US$ 252 mil e
US$ 403 mil.

Compromissos a serem firmados com a Prefeitura Municipal de Fortaleza: Para apoiar esse
desenho experimental e visto que a selecdo de ACS para receber o treinamento sera aleatoria,

16 Serfo utilizadas 360 microareas para o estudo, enquanto as outras 18 serdo reservadas para fins de substituico.
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0 municipio de Fortaleza se compromete em (i) treinar um ndmero suficiente de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) para visitar as familias tratadas; (ii) organizar um esquema de
trabalho operacional de forma que os ACS treinados nao visitem as familias do grupo de
controle.

Equilibrio em varidveos observaveis: A atribuicdo aleatéria devera, em principio, evitar que as
caracteristicas médias dos grupos de tratamento e controle para ambas as vertentes da
avaliacdo apresentem diferencas sistematicas. A observacdo de uma auséncia de diferencas
entre 0s grupos em caracteristicas observaveis geram, assim, confianga no pressuposto de que
ndo héa diferencas em caracteristicas ndo observaveis antes do tratamento. Portanto, atribuem-
se diferencas ao tratamento entre ambos os grupos, um ano mais tarde. A Tabela 2 mostra
evidéncias de diferencas médias em caracteristicas observaveis das microareas atribuidas a
um determinado tratamento. Como ndo ha diferencas significativas entre as caracteristicas
observaveis, presumimos que, em média, ndo ha diferencas em caracteristicas nao
observaveis entre os grupos de avaliacao.

Tabela 2. Testes de diferencas entre os grupos de tratamento e controle {aguardando
informacdes detalhadas do CadUnico}

5.4 Possiveis riscos da avaliagao

Os seguintes aspectos, que podem prejudicar a integridade dos resultados, devem ser
considerados:
e Tamanho de amostra insuficiente para detectar efeitos: os efeitos no curto prazo
tendem a ser pequenos. Nesse cenario, considera-se empregar os testes de Wilcoxon-
Mann-Whitney para determinar se ha efeitos ou nao.

e Atrito: pode acontecer de, quando do levantantamento dos dados de monitoramento, as
criancas observadas na pesquisa de seguimento ndo serem encontradas ou se
recusarem a participar. O atrito podera ser problematico se estiver consistentemente
associado a fatores que influenciam os indicadores de interesse e a situacdo de
tratamento. Para reduzir a possibilidade de viés de selegcdo, serdo solicitadas
informacdes detalhadas sobre recontatos.

¢ Cumprimento imperfeito (imperfect compliance): pode acontecer de os individuos e/ou
domicilios de bairros selecionadas para o grupo de controle, de alguma forma
receberem os servicos do programa, ja que algumas das localidades de controle estédo
préximas a localidades de tratamento. No entanto, apesar do fato de que apenas o0s
ACS designados para os bairros de tratamento receberdo treinamento, havera uma
mescla de profissionais nas sessdes de treinamento, podendo haver potenciais
"spillovers”. No entanto, mesmo que os ACS do grupo de controle aprendam o novo
curriculo durante o treinamento, esses ACS nao terdo tempo para transmitir seus
conhecimento, visto que ndo dispordo do mesmo tempo adicional com as familias que
os ACS de tratamento para implementar o novo curriculo. O que assegura, de alguma
forma, o "cumprimento” é o fato de que os ACS de tratamento dispordo de mais tempo,
uma vez que trabalhrdo com um niimero menor de familias.

e Contaminacdo: pode acontecer de individuos e/ou domicilios de bairros/comunidades
selecionados para o grupo de controle obterem servigos similares ao programa por meio

18



Anexo Ill-1 — BR-T1330
Pagina 19 de 20

de outras fontes. No Brasil, ha ONGs internacionais e outros grupos da sociedade civil
envolvidos no tema da primeira infancia, que podem de alguma forma influenciar as
comunidades de controle.

o Efeitos de antecipacdo: o grupo de controle pode modificar seu comportamento com
base em expectativas futuras relacionadas com servicos de assisténcia a primeira
infancia. A publicacdo do PCCSF em toda a regido, poderia ter gerado expectativas nas
localidades de controle.

e Externalidades: o grupo de controle pode receber alguns beneficios do grupo de
tratamento. Pode haver localidades de tratamento e de controle préximas entre si, € 0s
pais e maes poderiam decidir implementar elementos do tratamento em seus domicilios.

e Heterogeneidade no tratamento: ha o risco de que o comportamento dos pais influencie
a intensidade do tratamento. Por exemplo, se pais menos interessados no
desenvolvimento de seus filhos ndo permitirem a realizacdo da visita, e pais mais
interessados pedirem ao/a educador(a) mais vistas e este/esta concordar, entdo se
estaria comparando o efeito intenso de um programa nos pais interessados e nulo
naqueles ndo interessados. Uma comparacdo com o grupo de controle poderia levar a
conclus@es que divergiriam da avaliacdo do desenho do programa.
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TERMINOS DE REFERENCIA
Consultoria
Sistematizacién y disefio de la evaluacion de impacto del programa “Primera Infancia Melhor”
(PIM)
BRASIL

A. OBJETIVO DE LA CONSULTORIA

El objetivo de la presente consultoria es asesorar en la sistematizacion de las lecciones
aprendidas y apoyar el disefio metodolégico de la evaluacion de impacto del programa “Primera
Infancia Melhor” (PIM).

B. ANTECEDENTES

El Programa Primera Infancia Melhor (PIM) del Estado de Rio Grande, es un referente para el
Programa Creca com Seu Filho (PCCSF) y otros programas similares en la regiéon, como son el
programa Creciendo con Nuestros Hijos de Ecuador y Amor de Nicaragua. El programa ha
solicitado apoyo del Banco para sistematizar las lecciones aprendidas de dicho programa y
definir el disefio metodolégico de su evaluacién. EI PIM es pionero en la promocién del
desarrollo integral de la primera infancia que se desarrolla a través de visitas domiciliarias y
comunitarias, realizadas semanalmente a familias en situacion de riesgo y vulnerabilidad social,
con el objetivo de fortalecer sus competencias para educar y cuidar a sus hijos. Una
sistematizacion de su experiencia servirhd no solo a llevar a escala el PCCSF sino a varios
programas con objetivos similares en la region.

C. ALCANCE DEL TRABAJO

El consultor apoyard el trabajo del Banco con PIM, y para esto debera trabajar en conjunto con
los equipos del programa para asesorarlos respecto a las decisiones técnicas mas idéneas
para lograr una buena evaluacién de impacto.

Entre las actividades del consultor estan:

1. Participar en las consultas y reuniones de trabajo con los equipos participantes en la
evaluacion del PIM (Banco Interamericano de Desarrollo, Secretaria Estadual de Saude
do Rio Grande do Soul, Universidad Federal de Pelotas, entre otros) para discutir
aspectos técnicos del disefio metodolégico de la evaluacion, estrategia de seleccion de
la muestra y alternativas de sistematizacion de la informacion.

2. Orientar las discusiones sobre los lineamientos a seguir en la identificacion de las
mejores propuestas de firmas para la potencial recoleccién de datos, tanto para definir
una estrategia para seguir a los nifios beneficiarios.

3. Elaborar minutas y ayuda memorias para documentar acuerdos, metodologias y
procedimientos.

D. PRODUCTOS ESPERADOS

El consultor debera producir:
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Ayudas memorias con los acuerdos tomados en las reuniones en las que participe con
PIM.

Trabajo extensivo de recoleccién de bibliografia existente sobre PIM, sus resultados y
lecciones aprendidas a la fecha. Sistematizacion de este trabajo en un reporte de un
maximo de 25 péaginas.

Nota metodoldgica de evaluacion del PIM que incluya: la estrategia de identificacion del
impacto de la intervencién, aleatorizacion (si aplica), indicadores de impacto y
borradores de cuestionarios necesarios

. TDR para la firma que realizara la encuesta de evaluacion

Apoyo en la elaboracion, revision y piloteo de los instrumentos a ser utilizados en la
evaluacion del PIM.

REQUISITOS DEL CONSULTOR

Las destrezas y calificaciones requeridas para el consultor son:

F.

Profesional de estadistica, economia, demografia o ramas afines a éstas;

Posgrado (preferiblemente maestria o doctorado) en Estadistica, Muestreo, Economia o
ramas afines;

Experiencia minima de 10 afios en disefio muestral de encuestas de hogares para
evaluaciones de impacto, que incluya construccién de marcos muestrales, disefio de la
muestra, célculo de ponderadores, estimacién de errores de muestreo y elaboracion de
documentos metodoldgicos de disefio muestral para encuestas de hogares;

Experiencia en metodologias de evaluacion de impacto.

Experiencia en elaboracion de cuestionarios.

Experiencia en el procesamiento de datos y analisis computacional con aplicaciones
estadisticas.

DURACION DEL CONTRATO Y PLAZOS

El consultor trabajara bajo supervision de Florencia Lopez Boo (florencial@iadb.org) y en
colaboracion con el equipo de evaluacion durante 60 dias no consecutivos.

Fechas: 1 Junio -1 Diciembre 2016

G.

CONDICIONES DE PAGO

30% al pago del contrato, 20% a la entrega del/los producto/s intermedios y 50% a la entrega
del/los producto/s final/es.



APOYO A LA EVALUACION DE IMPACTO DE LOS PROGRAMAS CRESCA COM SEU FILHO Y PRIMERA INFANCIA
MELHOR

BR-T1330

CERTIFICACION

Por la presente certifico que esta operacion fue aprobada para financiamiento por el
Programa Especial de Promocion del Empleo, Reduccion de la Pobreza y Desarrollo Social en
Apoyo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (SOF), de conformidad con la
comunicacién de fecha 17 de febrero de 2016 subscrita por Su Hyun Kim. Igualmente,
certifico que existen recursos en el mencionado fondo, hasta la suma de US$300,000 para
financiar las actividades descritas y presupuestadas en este documento. La reserva de
recursos representada por esta certificacion es valida por un periodo de cuatro (4) meses
calendario contados a partir de la fecha de elegibilidad del proyecto para financiamiento. Si
el proyecto no fuese aprobado por el BID dentro de ese plazo, los fondos reservados se
consideraran liberados de compromiso, requiriéndose la firma de una nueva certificacién
para que se renueve la reserva anterior. El compromiso y desembolso de los recursos
correspondientes a esta certificaciobn sdlo debe ser efectuado por el Banco en ddlares
estadounidenses. Esta misma moneda sera utilizada para estipular la remuneracién y pagos
a consultores, a excepcion de los pagos a consultores locales que trabajen en su propio pais,
quienes recibirdn su remuneracién y pagos contratados en la moneda de ese pais. No se
podra destinar ningln recurso del Fondo para cubrir sumas superiores al monto certificado
para la implementacion de esta operacion. Montos superiores al certificado pueden
originarse de compromisos estipulados en contratos que sean denominados en una moneda
diferente a la moneda del Fondo, lo cual puede resultar en diferencias cambiarias de
conversion de monedas sobre las cuales el Fondo no asume riesgo alguno.

Original firmado 4/22/2016

Sonia M. Rivera Fecha
Jefe

Unidad de Gestion de Donaciones y Cofinanciamiento
ORP/GCM
APROBADO: Original firmado 4/25/2016
Ferdinando Regalia Fecha
Jefe

Divisién de Proteccion Social y Salud
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