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Apresentacao

m janeiro de 2023, ao tomar posse para

o exercicio de seu terceiro mandato, o

Presidente Luiz Inacio Lula da Silva fez

uso de uma expressao que o acompanha
desde entao: “quando eu digo governar, eu
quero dizer cuidar”. A ideia de que governar é
cuidar tem se materializado de diferentes ma-
neiras nesses quase trés anos de governo. Por
um lado, foram retomadas e fortalecidas impor-
tantes politicas sociais que haviam sido debi-
litadas ou descontinuadas entre 2016 e 2022.
Por outro, novas e importantes estratégias tém
sido langadas no sentido de ampliar o acesso a
direitos ja existentes.

Ha, ainda, iniciativas que avancam na institui-
cao e efetivacao de novos direitos. Esse é o caso
da Politica Nacional de Cuidados, instituida
pela Lein® 15.069/2024 e do Plano Nacional de
Cuidados (Decreto n°® 12.562/2025).

A partir destes marcos, celebramos em nosso
pais o reconhecimento e 0 compromisso com a
garantia do direito ao cuidado para toda a po-
pulagdo brasileira. Tal reconhecimento é fruto
da decisdo politica do Presidente Luiz Inacio
Lula da Silva de colocar o tema na agenda do
seu terceiro mandato, assim como do trabalho
de um grupo de vinte ministérios e outros trés
orgaos federais que, sob a lideranga do Minis-
tério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome, do Ministério das
Mulheres e do Ministério dos Direitos Humanos
e da Cidadania, atuaram, de forma integrada, na
construcao de um marco normativo que subsi-
diou a construcao da Politica Nacional de Cui-
dados no Brasil.

Essa construcao contou também com um im-
portante processo de escuta e didlogo com di-
versos movimentos e organizacdes de mulhe-
res, feministas e antirracistas, de trabalhadoras
domeésticas, de cuidadoras, de conselhos de de-
fesa de direitos da populacao negra, de criancas
e adolescentes, de pessoas idosas, de pessoas
com deficiéncia, da juventude, da populacdo
em situacao de rua, da populacao LGBTQIA+,
de comunidades periféricas, de mulheres indi-
genas, rurais, migrantes e refugiadas, de cen-
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trais sindicais e empresas, dentre outros.

Como resultado desse processo, em julho de
2024, o Poder Executivo encaminhou ao Con-
gresso Nacional o Projeto de Lei n° 2.762/24
e, menos de seis meses depois, em dezembro
de 2024, o Presidente Lula sancionou a Lei n°®
15.069/24, que instituiu a Politica Nacional
de Cuidados. Tanto a acelerada tramitacdo do
Projeto de Lei, quanto o apoio massivo que ele
recebeu no Congresso Nacional, demonstram a
importancia dessa politica para a sociedade e
para o Estado brasileiro.

Este feito enche-nos de orgulho, pois sabemos
que é historico o que ora estamos construindo.
Trata-se do resultado de uma unido de esfor-
Gos que ultrapassou barreiras politico-partida-
rias, mobilizou um processo de colaboragao e
construcdo conjunta e coletiva entre diferen-
tes setores e niveis de governo, contou com a
contribuicado decisiva de diversas organizagoes
e movimentos sociais e incluiu, também, um
importante didlogo com o Poder Legislativo e
a academia.

Mas é historico, em especial, porque estamos
finalmente reconhecendo que cabe ao Estado
brasileiro um papel de enorme importancia na
organizagdo e provisao dos cuidados. Afinal, se
é preciso olhar para quem hoje demanda cui-
dado, garantindo o acesso a politicas publicas
de qualidade a todas as pessoas, ¢ também fun-
damental olhar para quem exerce o trabalho
do cuidado, seja de forma remunerada ou nao
remunerada.

Isso significa dar visibilidade a esse trabalho re-
alizado cotidianamente por milhées de mulhe-
res (especialmente as mais pobres, as negras e
indigenas, as que vivem nas zonas rurais e nas
periferias urbanas), que é fundamental para o
bem-estar das pessoas, a reproducéo da forca
de trabalho e o funcionamento da sociedade e
da economia. Um trabalho sem o qual nenhum
outro trabalho é possivel.

Significa também dar visibilidade as necessi-
dades e aos direitos dessas mulheres, que, por



carregarem tamanha responsabilidade, sofrem
significativos impactos negativos em sua saude
fisica e mental. Elas enfrentam grandes dificul-
dades e poderosas barreiras para o exercicio de
seus direitos e a consecugao de projetos pesso-
ais em diversos ambitos da vida, como a conclu-
sdo de suas trajetorias educacionais, sua inclu-
sdo e permanéncia no mercado de trabalho e
sua participagdo na vida publica. Significa olhar,
ao mesmo tempo, para quem necessita de cui-
dado e para quem cuida.

A aprovacédo da Lei n® 15.069/24 representa um
avanco fundamental, ao reconhecer, de forma
inédita no pais, o cuidado como um direito, e
ao definir, também pela primeira vez, uma Poli-
tica Nacional de Cuidados, integral e integrada,
dirigida a garantia da concretizacao deste direi-
to. Comprometemo-nos, assim, como Nagao, a
avancar em direcao a tdo sonhada sociedade
dos cuidados, em que o cuidado com as pesso-
as e a sustentabilidade da vida sejam colocados
no centro das nossas preocupagdes e priorida-
des. A partir desse compromisso, o Estado ndo
pode mais deixar de assumir a responsabilidade
que lhe cabe neste tema. Este Plano Nacional
de Cuidados, que hoje entregamos a sociedade
brasileira sob o nome de Plano Brasil que Cuida,
¢ a expressao material de tais direitos e deveres
e mais uma traducao, em politicas e agdes con-
cretas, da vontade e do compromisso do Presi-
dente Lula de “cuidar com muito carinho deste
pais e do povo brasileiro”.

O conjunto de quase 80 agdes que constituem
o Plano tem como objetivo transformar a forma
como historicamente — e até hoje — a sociedade
brasileira esteve organizada para prover o cui-
dado, assim como a forma pela qual os diversos
grupos da populacao tém tido acesso aos cuida-

Ministro José Wellington Barroso de Araujo Dias

dos de que necessitam. Ou seja, transformar uma
organizacao social dos cuidados baseada despro-
porcionalmente no trabalho nao remunerado das
mulheres e em que 0 acesso ao cuidado de qua-
lidade ainda se encontra em grande parte deter-
minado pela capacidade econémica das familias,
reproduzindo, assim, pobreza e desigualdade.

Para isso, é fundamental avancarmos rumo a cor-
responsabilizacao social e de género pela provi-
sdo dos cuidados, ou seja, em diregdo a um cena-
rio em que homens e mulheres, assim como as
familias, as comunidades, o Estado e o setor pri-
vado assumam suas responsabilidades por essa
provisdo. Isso significa avangar efetivamente na
garantia de um cuidado de qualidade para quem
dele necessita; no reconhecimento e reducédo da
carga de trabalho n&o remunerado realizado pe-
las mulheres; na promogéo do trabalho decen-
te para quem tem no cuidado a sua profissao; e
numa mudangca cultural que nos possibilite cons-
truir uma divisdo sexual, social e racial do traba-
lho de cuidados mais justa e igualitaria.

O Plano Brasil que Cuida ¢é resultado dos so-
nhos e do trabalho de muita gente. De muitas
e muitos que vieram antes de nds e de muitas
e muitos que seguirdo depois de nos. A alegria
de chegarmos até aqui s6 ndo é maior do que
o compromisso de garantir a implementagédo de
cada uma das agdes previstas, assim como de
novas acdes que serdo incorporadas ao Plano
Nacional, conforme avancemos em sua imple-
mentacgado. Sabemos que os desafios serao mui-
tos, mas nao nos falta confianca e coragem para
passar por todos eles e garantir, finalmente, o
direito ao cuidado a toda a populacgéo brasileira.

Vamos em frente.

Ministro do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome

Ministra Mdrcia Helena Carvalho Lopes
Ministra das Mulheres

Ministra Macaé Evaristo
Ministra dos Direitos Humanos e da Cidadania
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O cuidado
como direito

Dos marcos internacionais a Politica
Nacional de Cuidados no Brasil




PLANO NACIONAL DE CUIDADOS B BRASIL QUE CUIDA B O CUIDADO COMO DIREITO

cuidado tem se consolidado progres-
sivamente como uma questdo publica
fundamental no cenario internacional.
Pactos, Convengdes e consensos regio-
nais construiram as bases para o reconhecimen-
to da importancia de criar politicas e sistemas
integrais de cuidados e também para o reco-
nhecimento do cuidado como um direito em
suas trés dimensdes — o direito a ser cuidado, a
cuidar e ao autocuidado -, elevando-o de uma
responsabilidade privada para uma responsabi-
lidade coletiva e social. Essa mudanga de para-
digma abriu caminho para politicas nacionais,
particularmente na América Latina e Caribe,
onde diversos paises ja avancaram na criagao de
politicas e sistemas integrais de cuidados.

MARCOS INTERNACIONAIS E REGIONAIS

No plano internacional, a questao da protecao
a maternidade, tema central na discussao so-
bre as politicas de cuidado faz parte do corpo
normativo da Organizagao Internacional do Tra-
balho (OIT) desde o seu momento fundacional,
em 1919. Nesse ano foi adotada a Convencéao
sobre a protegdo a maternidade (1919), n. 3,
posteriormente atualizada em 1950 (Conven-
cao n. 103) e no ano 2000 (Convencao n. 183).
Também sdo referéncias fundamentais a Con-
vencdo sobre a igualdade de remuneracao en-
tre homens e mulheres (1951), n. 100, e a Con-
vencao contra a discriminacao no emprego e na
ocupacgao (1958), n.111. Além disso, em 1981
foi adotada a Convencao sobre Igualdade de
Oportunidades e de Tratamento para os Tra-
balhadores Homens e Mulheres: Trabalhadores
com Responsabilidades Familiares, n. 156. Mais
recentemente, a Convencao sobre trabalhado-
ras e trabalhadores domésticos (2011), n. 189,
representou um importante avango no reco-
nhecimento dos direitos das trabalhadoras e
trabalhadores domésticos, categoria central na
provisao de cuidados.

No ambito dos direitos das mulheres, a Con-
vengao para a Eliminacao de Todas as Formas
de Discriminacdo contra as Mulheres (CEDAW,
1979) e a Plataforma de Acao de Beijing (1995)
consolidaram o cuidado como tema vinculado
a igualdade de género. A Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, na meta 5.4 de
seus Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel
(ODS), avangou ao propor a valorizacao e redis-
tribuicao do trabalho de cuidados ndo remune-

rado por meio de servicos publicos e politicas
de corresponsabilidade.

A regido latino-americana, por meio das Con-
feréncias Regionais sobre a Mulher da América
Latina e do Caribe (CRM), 6rgao subsididrio da
Comissao Econbmica para a Ameérica Latina e o
Caribe (CEPAL), teve papel decisivo neste cam-
po. O tema dos cuidados aparece inicialmente
na 12 CRM (1977), ganha densidade com o Con-
senso do México (2004) e passa a ser apontado
como direito no Consenso de Brasilia (2010).
Alguns anos depois, o Compromisso de Bue-
nos Aires (2022) reafirma o cuidado como um
direito e define os principios sobre os quais as
politicas e sistemas integrais de cuidados de-
vem ser construidas (igualdade, universalidade
e corresponsabilidade social e de género), de-
finindo a proposta de uma sociedade dos cui-
dados. O conceito de sociedade de cuidados
traduz-se exatamente na adocdo de um novo
modelo para o desenvolvimento econdmico,
social e ambiental, que coloque o cuidado no
centro da vida.

Na XVI CRM, realizada na Cidade do México em
agosto de 2025, o Compromisso de Tlatelolco
(2025) reafirma a urgéncia de construir uma
sociedade do cuidado e reconhece o cuidado
como bem publico e um direito humano aut6-
nomo, em sintonia com a histérica Opiniao Con-
sultiva n°® 31/2025 da Corte Interamericana de
Direitos Humanos, que consolidou essa nogao.
Define ainda o compromisso com uma Déca-
da de Agdo (2025-2035) para o avango rumo a
igualdade substantiva de género e a uma socie-
dade dos cuidados.

No plano interamericano, o Parlatino e a OEA
aprovaram leis-modelo (2012, 2013 e 2022)
que reconhecem o cuidado como direito e fun-
Gao social, propondo sistemas nacionais de cui-
dados com financiamento solidario.

Nos ultimos anos, o tema também vem ga-
nhando relevancia a nivel global. Como exem-
plo, em 2023, o Conselho de Direitos Humanos
aprovou a resolucdo 54/6 sobre a importancia
dos cuidados e apoio a partir de uma perspecti-
va de direitos humanos. Nesse mesmo ano a As-
sembleia Geral proclamou o dia 29 de outubro
como o Dia Internacional dos Cuidados e apoio
por meio da resolugao 77/317.

11



Em 2024, o Conselho Econémico e Social da
Organizagdo das Nacdes Unidas (ECOSOC)
aprovou a resolugao 2024/4 de 05 de junho,
na qual destaca a importancia das politicas e
sistemas de cuidados para alcangar os ODS e ga-
rantir o bem-estar social, econdmico e ambiental
de nossas sociedades. Nesse mesmo ano, a 1122
Conferéncia Internacional do Trabalho adotou a
resolucao relativa ao trabalho decente e a eco-
nomia do cuidado, o primeiro acordo internacio-
nal tripartite (entre governos, organizagdes de
empregadores e de trabalhadores) que destaca
as conexdes entre economia do cuidado, igual-

dade de género, trabalho decente, justica social e
o desenvolvimento social.

Por fim, diferentes convengdes internacionais
ampliaram a agenda para grupos especificos:
a Convengdo dos Direitos da Crianca (1989),
o Plano de Acao Internacional de Madri sobre
Envelhecimento (2002) e a Convencédo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2007),
ratificada pelo Brasil com status constitucional,
asseguram a centralidade do cuidado em todas
as etapas do ciclo de vida.

SAIBA MAIS

Acesse o Acesse a Lei n®
Relatorio do 15.069/2024 da
GTI-Cuidados PNaC

HinsE B

e

Acesse o
Compromisso de
Tlatelolco de 2025

—

Acesse o Decreto
n°12.562/2025




PLANO NACIONAL DE CUIDADOS B BRASIL QUE CUIDA B O CUIDADO COMO DIREITO

O percurso brasileiro atée o
Plano Brasil que Cuida

e No Brasil, o cuidado sempre esteve presente de
forma fragmentada em politicas de saude, educacao

e assisténcia social, mas sem a normatizacdo de um
marco integrador que unificasse o tema.

Q=

® Essa lacuna foi denunciada historicamente pelos
movimentos de mulheres e feministas, sobretudo
em relagdo a sobrecarga vivenciada pelas mulheres
e a desvalorizagdo do trabalho de cuidado.

A partir de 2023, o tema ingressou de forma inédita na
agenda governamental, com a criacado de estruturas
especificas no Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome e

no Ministério das Mulheres, além da instalagao do
Grupo de Trabalho Interministerial (GTI-Cuidados),
que articulou mais de 20 ministérios, organismos
internacionais (CEPAL, ONU Mulheres, OIT, UNICEF) e
sociedade civil.

Esse processo resultou no Projeto de Lei n°
2.762/2024, posteriormente convertido na Lei n°
15.069, de 23 de dezembro de 2024, que instituiu
a Politica Nacional de Cuidados (PNaC).

A LEI ESTABELECE O CUIDADO COMO DIREITO DE
TODAS AS PESSOAS E COMO DEVER DO ESTADO,
em corresponsabilidade com familias, setor privado

e sociedade civil. Define principios como equidade,
antirracismo, anticapacitismo, anti-idadismo e a
corresponsabilizacao social e de género, além de
objetivos como a reducéo e redistribuicéo do trabalho
.."' y "'-. nao remunerado e a promogao do trabalho decente para
trabalhadoras/es do cuidado.

L J

.Q

[ ..
s
Q ® Na sequéncia, o Decreto n°® 12.562, de 23 de julho de 2025, regulamentou

Q U E cu I DA a Politica, detalhando seus principios, diretrizes, objetivos e mecanismos de
L]
C... .....

governanga. O Decreto definiu o Plano Nacional de Cuidados como instrumento
‘ de planejamento intersetorial, responsavel por estruturar acdes, metas e
oo instrumentos de implementacéo da Politica Nacional de Cuidados.
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PLANO NACIONAL DE CUIDADOS B BRASIL QUE CUIDA B MARCO CONCEITUAL

CUIDADO: TRABALHO ESSENCIAL PARA A
SUSTENTABILIDADE DA VIDA HUMANA,
DA ECONOMIA E DA SOCIEDADE

o ambito da construcéo da Politica

e do Plano Nacional de Cuidados, o

cuidado é definido como um traba-

lho cotidiano de producao de bens e

Servicos necessarios a sustentacéo e
a reprodugdo da vida humana, da forga de tra-
balho, das sociedades e da economia e a garan-
tia do bem-estar de todas as pessoas. Abrange
a preparagao de alimentos, limpeza, gestao e
organizacao da casa, além de atividades de cui-
dado e apoio a pessoas — como bebés e crian-
¢as pequenas, pessoas idosas ou pessoas com
deficiéncia — que dependem de terceiros para
realizar atividades basicas (como tomar banho,
vestir-se, alimentar-se) e/ou instrumentais da
vida didria — como gerenciar recursos, fazer
compras e sair de casa.

O cuidado é também definido como uma neces-
sidade e um direito de todas as pessoas. E, por-
tanto, central para a sustentabilidade da vida
humana, assim como para o funcionamento da
economia, das instituicdes e da vida em socie-
dade. Todas as pessoas necessitam de cuidados
ao longo de suas vidas, ainda que em alguns
momentos e situacdes essas necessidades se-
jam mais intensas e complexas.

O cuidado deve ainda ser entendido a partir de sua
fungao social. Nesse sentido, ele € um bem publi-
CO, OU seja, a provisdo de cuidados adequados e
de qualidade nao interessa apenas aquela pessoa
que os recebe ou a sua familia, j& que, sem essa
provisao, a sociedade, as instituicoes, as empresas
e a economia simplesmente nao funcionam.

A forma como o trabalho de cuidados se con-
cretiza na vida diaria é variada. Ele pode ser
remunerado, compreendendo atividades des-
tinadas a producédo de bens e/ou servicos de
cuidados realizadas para terceiros em troca de
remuneracao, a exemplo do trabalho realizado
por profissionais como trabalhadoras domésti-
cas remuneradas em suas diferentes funcoes,
cuidadoras/es de pessoas idosas e com defici-
éncia em instituigdes, profissionais da educa-
¢ao infantil e da saude, dentre outras. Ele pode
também ser exercido de maneira ndo remune-
rada, no ambito familiar ou comunitario (fora

de relacdes laborais do mercado de trabalho),
abarcando tarefas como producédo de alimen-
tos, manutencédo dos domicilios e cuidado das
pessoas do proprio nucleo doméstico e/ou fa-
miliar, sem contrapartida financeira.

O local em que o trabalho de cuidados se rea-
liza também ¢é variado. A provisao de cuidados
pode se dar no ambito doméstico ou familiar,
comunitario ou em instituicdes publicas ou pri-
vadas (como, por exemplo, creches, centros-dia
ou instituicdes de acolhimento). O local em que
os cuidados sdo ofertados nao é um elemento
demarcador do que é entendido como cuidado
ou ndo. O trabalho de cuidar é trabalho, seja ele
realizado no domicilio ou em instituicdes. No
entanto, cabe destacar e reconhecer que o lo-
cal em que ele é realizado pode definir a forma
como o cuidado é recebido e a carga de traba-
lho que recai sobre familias e cuidadoras.

Além disso, o trabalho de cuidados pode ser
prestado de forma direta ou indireta. O cuidado
direto ¢ aquele que envolve uma interacdo face a
face entre quem cuida e quem é cuidado, como
brincar com uma crianga ou ajudar uma pessoa
idosa a tomar banho ou a alimentar-se. Ja o
cuidado indireto é aquele que ndo pressupde
uma interagao face a face, mas que é executado
com o objetivo de ofertar cuidado a alguém, in-
cluindo atividades de gest&o e planejamento da
vida cotidiana nos domicilios, limpeza da casa,
preparacgao de alimentos, fazer compras ou la-
var as roupas.

Por fim, outros dois elementos sdo também im-
portantes nessa estratégia de construcao de
uma linha demarcatéria do objeto de uma po-
litica de cuidados. Sao eles: a recorréncia deste
trabalho e a possibilidade de que seja comparti-
lhado entre diferentes atores e instituicdes (em
especial entre familias, setor privado, governos
e comunidades). Considerando a recorréncia,
trabalho de cuidado é o conjunto habitual de
atividades que mantém a vida e sustentam o
cotidiano, englobando atividades basicas e ins-
trumentais da vida didria. Isto significa que tra-
balhos esporadicos, como a aplicagdo de uma
vacina ou a realizacdo de uma cirurgia, ndo es-
tdo incluidos na defini¢do do que se entende por
cuidado na Politica Nacional de Cuidados, ainda
que, definitivamente, sejam considerados cuida-
dos em saude. O trabalho de uma méae ou de
um pai que aplica insulina em sua filha todos os
dias, por outro lado, é compreendido como um
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trabalho cotidiano, necessario para a garantia
do bem-estar e a manutencao e reprodugéo da
vida daquela pessoa que recebe o cuidado. A re-
corréncia pode se dar, inclusive, em periodos es-
pecificos, a exemplo de uma pessoa que tenha
sofrido um acidente e que demande cuidado e
apoio familiar ou profissional por um periodo
determinado, quando o trabalho é recorrente
e cotidiano. Em casos mais extremos, a recor-
réncia pode, ainda, ser condi¢édo para garantir a
sobrevivéncia da pessoa que é cuidada, como é
o caso do trabalho de cuidar de um bebé ou de
uma pessoa idosa acamada.

1

Pelo critério do compartilhamento, a PNaC
abrange atividades de cuidado que podem ser
assumidas por diferentes agentes — familias,
instituicdes publicas e privadas ou comunidades
- em distintos contextos. Atividades restritas a
ambiente e habilitacao especificos (por exem-
plo, a insercdo de acesso venoso central) ficam
fora do escopo, ainda que sejam cuidados em
politicas setoriais como a saude. J& o trabalho
de realizar a higiene de uma crianga com defici-
éncia é compartilhavel: pode ser feito pela fami-
lia em casa, por profissionais em servigos ou por
pessoas da comunidade em espacos coletivos.

)




PLANO NACIONAL DE CUIDADOS B BRASIL QUE CUIDA B MARCO CONCEITUAL

NO MARCO DA POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS, SAO QUATRO 0OS
ATORES INSTITUCIONAIS RESPONSAVEIS PELA OFERTA DE CUIDADOS:

1) O Estado, por meio da garantia de direitos e efetivagao de politicas publicas;

2) As familias, por meio do trabalho n&o remunerado de cuidado e dos vinculos familiares;

3) O setor privado, por meio da oferta privada de servicos e pelas formas de or-
ganizagao do processo e das relagdes do trabalho remunerado - tanto no setor de
cuidados quanto nos demais setores da economia — que podem ser mais ou menos
favordveis a garantia do direito ao cuidado das/os trabalhadoras/es e a promogéo da

corresponsabilizagédo pelos cuidados;

4) A comunidade e a sociedade civil organizada, por meio da oferta privada sem
fins lucrativos de formas ndo remuneradas de trabalho de cuidados, das redes comu-

nitarias e de solidariedade.

SAIBA MAIS B

Acesse o Marco Acesse a Lei

Conceitual da Politica n°15.069/2024

Nacional de Cuidados da Politica Nacional
de Cuidados
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PLANO NACIONAL DE CUIDADOS ® BRASIL QUE CUIDA B ORGANIZACAO SOCIAL

DEFINICAO DO PROBLEMA PUBLICO

organizacao social dos cuidados re-

fere-se a forma como as sociedades

se organizam entre as diferentes

instituicdes provedoras de cuidado

e como as familias e os individuos
dentro delas se beneficiam dessa provisao. No
Brasil, é possivel dizer que temos uma organiza-
¢ao social dos cuidados que é desigual, injusta e
insustentdvel. Ela estd assentada em relagdes
sociais marcadas por desigualdades estruturais
de género, raca e classe que estruturam a divi-
sdo sexual, racial e social do trabalho e que sao,
ao mesmo tempo, reproduzidas por essa orga-
nizacao social dos cuidados. Interseccionam-se,
ainda, desigualdades territoriais, de idade e de
deficiéncia. O sexismo, o racismo, o idadismo e
0 capacitismo sao ao mesmo tempo resultado
e vetores de reproducéo dessas desigualdades.

Quando o cuidado nao é reconhecido como um
direito e sua provisao se baseia fundamental-
mente nas familias — e dentro delas nas mu-
lheres —, prevalece a ideia de que se trata de
um assunto privado, a ser resolvido segundo as
possibilidades e recursos de cada familia. Assim,
a abrangéncia e a qualidade dos cuidados aces-
sados — e a carga de trabalho para prové-los
— ficam fortemente determinadas pelas condi-
¢coes materiais e relacionais familiares, atuando
como vetores de reproducao de desigualdades,
vulnerabilidades e pobreza.

Os dados disponiveis evidenciam esse quadro.
Em 2022, mulheres dedicaram 21,6 horas se-
manais ao trabalho doméstico e de cuidados
nao remunerado, quase o dobro das 11,8 horas
dedicadas pelos homens (PNAD-C/IBGE):.

O trabalho de cuidados nao remunerado com-
promete parte expressiva do tempo diario das
mulheres ao longo do seu curso de vida, o que
produz aquilo que a literatura tem chamado
de pobreza de tempo. Essa condigdo reduz as
possibilidades de conclusdo de trajetdrias edu-
cacionais e de formacao profissional, a insercdo
e a permanéncia no mercado de trabalho, a par-
ticipacado na vida publica, a disponibilidade de

*PNAD-C/ IBGE, 2022. Disponivel em: BRASIL. Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome; Ministério das Mulheres. Relatério do Grupo de
Trabalho Interministerial (GTI-Cuidados): sumario exe-
cutivo. Brasilia, DF: MDS; Ministério das Mulheres, 2024.

4PNAD-C/ IBGE 2024. BRASIL. Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua (PNAD Continua): 2024. Rio de
Janeiro: IBGE, 2024.

tempo para o autocuidado e o lazer, entre ou-
tras varias dimensodes da vida.

Em 2024, quase 1/3 das mulheres com 16 anos
ou mais de idade que ndo procuraram emprego,
ndo estavam disponiveis ou ndo podiam traba-
lhar declararam como principal motivo suas
responsabilidades de cuidado; entre os homens,
essa proporgdo era de 3,6%. Entre mulheres
com filhos/as menores de 3 anos, mais de 85%
atribuiram a indisponibilidade para o trabalho
remunerado a necessidade de cuidar da casa,
das criancas ou de outros parentes (realidade
de menos de 17% dos homens na mesma situa-
cao) (PNAD-C/IBGE).

As mulheres, contudo, ndo sdo afetadas de
forma homogénea. Persistem desigualdades
marcantes conforme raca/cor, etnia, renda, es-
colaridade, local de moradia, idade e deficién-
cia. Em 2022, mulheres negras, por exemplo,
trabalharam 74,9 horas a mais ao longo do ano
em cuidados ndo remunerados em comparagao
com as mulheres brancas (equivalente a cerca
de 1,5 semana adicional de trabalho, conside-
rando a jornada legal de trabalho de 44h/sema-
na). Além disso, a carga de trabalho de cuidados
é muito mais acentuada entre as mulheres mais
pobres: aquelas com rendimentos do trabalho
de até Y4 do salario-minimo dedicam 24,6 ho-
ras por semana ao trabalho de cuidados, pra-
ticamente o dobro daquelas que recebem 8
salarios-minimos ou mais (PNAD-C/IBGE)°. Esse
padrao revela a “delegacao” (parcial ou to-
tal) de cuidados por familias majoritariamente
brancas e de maior renda para trabalhadoras
domeésticas de menor renda, majoritariamente
negras, acentuando a desigualdade racial, a in-
justica e a insustentabilidade da atual organiza-
cao social dos cuidados.

Nesse contexto, o trabalho doméstico remune-
rado ocupa lugar central. Trata-se de uma ocu-
pacao que abrange uma variedade de funcoes,
incluindo atividade de trabalhadoras/es men-
salistas, diaristas, babds, cuidadoras/es, cozi-
nheiras/os, motoristas, profissionais de jardina-
gem, dentre outros Segundo a Lei Complementar
n°® 150/2015, sao trabalhadoras e trabalhadores

®PNAD-C/ IBGE 2022. Disponivel em: BRASIL. Escola Na-
cional de Administragdo Publica (ENAP). DataCuidados.
Brasilia, DF: ENAP, 2025. Disponivel em:
https://infogov.enap.gov.br/datacuidados.
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domeésticos todas as pessoas que tenham no
domicilio o local de exercicio de sua atividade
profissional e que sejam contratadas por pes-
soas fisicas, ou seja, diretamente pelas familias.

Em 2024, havia no pais 5,8 milhdes de traba-
lhadoras/es domésticas/os; mais de 90% eram
mulheres e 68% delas eram negras (PNAD-C
2024). Trata-se de uma ocupacao expressiva na
forca de trabalho feminina: 12,4% das mulheres
ocupadas sao trabalhadoras domésticas (entre
as mulheres negras ocupadas esta proporcao
alcanca quase 16%).

Observam-se, ao longo dos ultimos anos, mu-
dancas relevantes no trabalho doméstico remu-
nerado no Brasil, como o envelhecimento da ca-
tegoria — com impactos diretos na saude e na
protecdo social — e o aumento expressivo das
diaristas, que em 2024 ja representavam 47,2%
do total da categoria, sequndo a PNAD-C. Em-
bora seja fundamental para garantir bem-estar
e cuidados, essa ocupagdo permanece marcada
pela precarizacao, informalidade e baixos sala-
rios. A informalidade é a regra, mas atinge de
forma ainda mais acentuada as diaristas: en-
quanto 62% das mensalistas trabalhavam sem
carteira assinada, entre as diaristas essa propor-
¢ao chegava a 91% (PNAD-C 2024).

Nesse mesmo ano, a remuneracao média das
trabalhadoras domésticas correspondia a ape-
nas 88% do salario-minimo, apesar das longas
jornadas de trabalho (PNAD-C 2024). Além
disso, tem crescido, principalmente a partir de
2020, a proporcao de trabalhadoras domésticas
sem carteira assinada pelas familias contratan-
tes e sem condicoes financeiras de realizar a
contribuicao para o Regime Geral de Previdén-
cia Social por conta prépria. Apesar de impor-
tantes avancos legais, como a Emenda Consti-
tucional n° 72/2013 (PEC das Domésticas) e a
Lei Complementar n® 150/2015, que ampliaram
os direitos da categoria, permanecem grandes

6Censo Suas — MDS, 2023. Disponivel em: BRASIL. Ministério
do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Comba-
te a Fome; Ministério das Mulheres. Relatério do Grupo de
Trabalho Interministerial (GTI-Cuidados): sumario execu-
tivo. Brasilia, DF: MDS; Ministério das Mulheres, 2024.

desafios quanto ao cumprimento da legislacao,
a fiscalizacéo e a efetiva protecao dessas traba-
lhadoras.

Por sua vez, a atuagado do Estado na provisao do
cuidado tem sido, historicamente, insuficiente.
O cuidado as pessoas idosas ou com deficiéncia,
por exemplo, ilustra bem essa situacao: existem
atualmente pouco menos de 2.500 unidades
publicas de acolhimento institucional® para es-
tes publicos, frente a estimativa de 5,1 milhdes
de pessoas idosas demandando cuidados e ou-
tras 1,7 milhao consideradas desamparadas por
nao receberem cuidado algum’.

Mas esta é uma realidade também para as po-
liticas voltadas para as criangas, como é o caso
das creches, servicos fundamentais para o cui-
dado e o desenvolvimento integral de criangas
na primeirissima infancia (0 a 3 anos), e também
para a liberagao do tempo de suas cuidadoras
familiares, em sua grande maioria mulheres. As
creches no Brasil funcionam em tempo parcial
(minimo de quatro horas didrias) ou integral
(entre sete e dez horas). O Plano Nacional de
Educacao (PNE 2014-2024) estabeleceu meta
de cobertura de 50% para o publico de 0 a 3
anos. Apesar de um importante aumento de
9,5 pontos porcentuais entre 2016 e 2024, nes-
te ultimo ano a taxa de cobertura das creches
ainda era de 39,8%, com fortes desigualdades
regionais, variando de um maximo de aproxima-
damente 45% nas regides Sul e Sudeste a um
minimo de 21,4% na regido Norte®. Ainda nao
foi atingida, portanto, a meta do PNE.

Em relacédo a pré-escola, etapa obrigatéria da
educacao infantil (4 a 5 anos), a taxa de cober-
tura se elevou de 90% em 2016 a 93,4% em
2024, também com significativas diferencas
regionais: maximo de aproximadamente 95%
nas regides Sul e Sudeste e minimo de 88% na
regido Norte.

"CAMARANO, A. A. Vidas idosas importam, mesmo na
pandemia. Politicas Sociais: acompanhamento e anélise
(BPS), Brasilia, DF: Ipea, n. 28, p. 510-536, 2021. Nota de
Politica Social, n. 1.

8|BGE. PNAD Continua: Educagdo 2024. Informativo. Rio
de Janeiro: IBGE, 2025.



PLANO NACIONAL DE CUIDADOS ® BRASIL QUE CUIDA B ORGANIZACAO SOCIAL

A infraestrutura social urbana e rural nédo ¢é
concebida pela dtica do cuidado e da interde-
pendéncia entre as pessoas que cuidam e as
pessoas que necessitam de cuidados, com insu-
ficiéncias de acessibilidade, transporte, proximi-
dade da moradia e horérios (férias, recesso, fins
de semana, noites). Por sua vez, as empresas e
instituicoes frequentemente desconsideram a
necessidade de compatibilizagdo do trabalho
remunerado com responsabilidades familiares
de cuidado. O desequilibrio nas licengas por
nascimento/adocao — 120 dias para maes (po-
dendo chegar a 180 no setor publico ou para
funcionarias de empresas vinculadas ao Progra-
ma Empresa Cidada) e 5 dias para pais (podendo
chegar a 20 para servidores publicos e Empresa
Cidadé) - dificulta a corresponsabilizacao entre e
mulheres e homens prevista na Lei n® 15.069/24.

A dinamica demografica amplia os desafios. O
envelhecimento populacional levard a um au-
mento importante das demandas por cuidado:
em cerca de trinta anos, a populagao com 60
anos ou mais de idade deve passar de 15,5%
para 29,5% da populacéo, e o grupo de 80 anos
ou mais, de 2,3% para 6,9%, segundo as proje-
cdes do IBGE, atualizadas com o Censo Demogra-
fico de 2022[ IBGE, Censo Demografico 2022°.

O envelhecimento estd associado a maior de-
pendéncia e incidéncia de deficiéncia: em 2022,
se a incidéncia de deficiéncia para o total da po-
pulacdo de 2 anos e mais era de 8,9%, ela se
elevava a 25% entre as pessoas idosas e a cerca
de 52% entre as pessoas de 80 anos e mais'°.
Ao mesmo tempo, o pais segue com um contin-
gente expressivo de criancas e adolescentes: em
2024, a populacao de 0 a 14 anos representava
20% do total, e as projecoes indicam que ela se
reduzira a ainda importantes 15% em 2060.

Pelo lado da oferta familiar de cuidado, observa-se
reducado do tamanho das familias (com a fecun-
didade passando de 2,04 em 2006 para 1,76 em
2021) e a consolidacdo da participagdo femini-
na no mercado de trabalho (55% em 2024 - em
1970 eram 18,5%). Sem uma reorganizacao efe-
tiva das responsabilidades, mantém-se a sobre-
carga das mulheres e permanecem insatisfeitas
as necessidades de quem demanda cuidados.

Diante desse quadro, a equacao ndo fecha.
Cresce a demanda por cuidados, enquanto se
reduz a capacidade de oferta pelas familias, ain-
da principais provedoras no pais. Na auséncia
de corresponsabilizagdo de género e social, e
de uma provisdo publica robusta, a organizagdo
social dos cuidados permanecerd injusta e desi-
gual e se tornard cada vez mais insustentavel,
configurando a chamada crise dos cuidados.

SAIBA MAIS D

Acesse o Relatdrio do GTI-Cuidados
para o conteudo completo, com
mais dados, graficos e referéncias

?IBGE. Censo Demografico 2022. Rio de Janeiro, 2023 e
Projecoes da populacao: notas metodolégicas 01/2024:
Brasil e unidades da federacdo: estimativas e projecdes:
revisdo 2024. Rio de Janeiro: IBGE, 2024.

19 1BGE. PNAD continua: médulo: pessoas com defici-
éncia: respondentes: todos os moradores com 2 anos
ou mais de idade: 3° trimestre de 2022. Rio de Janeiro:
IBGE, 2024.
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PLANO NACIONAL DE CUIDADOS B BRASIL QUE CUIDA B PLANO NACIONAL

INTRODUCAO

A Lei n°® 15.069/2024, que institui a Politica Na-
cional de Cuidados, determina, em seu Artigo 9°,
que o Poder Executivo Federal devera elaborar
um Plano Nacional de Cuidados. E neste Plano
que devem estar previstas as agdes concretas
propostas pelo governo do Brasil destinadas a
promocao da garantia do direito ao cuidado para
quem dele necessita, a reducao da sobrecarga de
trabalho de cuidados que recai sobre as familias
e, em especial, sobre as mulheres e a promog¢éao
do trabalho decente para as trabalhadoras e tra-
balhadores remunerados do cuidado. Para tanto,
o Plano deve pautar-se pela promogéo da corres-
ponsabilizagao social e entre mulheres e homens
pela provisdo dos cuidados, consideradas as mul-
tiplas e sobrepostas desigualdades existentes na
sociedade brasileira.

A incorporagéo da transversalidade e da inter-
seccionalidade como principios sdo condi¢des
necessarias para a constru¢do de uma politica
que considere a integralidade das demandas
e necessidades dos individuos, enfrentando as
desigualdades estruturais que caracterizam
a organizagao social dos cuidados no Brasil e,
dessa forma, contribuindo para a redugéo da
pobreza e a promocao da justica social.

O propdsito deste Plano, ao qual chamamos
Plano Brasil que Cuida, &, portanto, ambicioso,
especialmente porque um dos elementos cen-
trais a orientar suas agoes diz respeito ao reco-
nhecimento da interdependéncia entre quem
cuida e quem ¢ cuidado. Isso significa, que, ao
longo de suas vidas, todas as pessoas deman-
dam cuidados, mesmo que em temporalidades
e intensidades muito distintas. Portanto, ndo ha
uma pessoa que seja totalmente independen-
te das outras. A interdependéncia nas politicas
de cuidado implica que a garantia do direito ao
cuidado passa necessariamente por considerar
conjuntamente as demandas e os direitos de
guem necessita de cuidado e das pessoas que
provém o cuidado, seja ele ofertado de forma
remunerada ou ndo remunerada.

O Decreto n°® 12.562/2025, que regulamentou a
Lei da Politica Nacional de Cuidados e instituiu
o Plano Nacional de Cuidados no territério bra-
sileiro, definiu as estratégias e diretrizes orien-
tadoras para a construgdo do Plano. O Decreto

define que este deve ser um instrumento de
planejamento estratégico, intersetorial, interfe-
derativo e com participagdo efetiva e ativa da
sociedade civil. Para tanto, define em seu texto
uma estrutura de governanga que possibilite a
efetivacao desses principios e que garanta um
tripé robusto de sustentagdo de suas agdes: a
articulacao entre os diferentes setores do go-
verno federal; a articulacdo entre os trés niveis
de governo (federal, estadual e municipal), res-
peitadas as competéncias definidas no pacto
federativo; e a participacao e controle social em
todas as suas etapas.

A efetivacéo do direito ao cuidado exige, por-
tanto, o envolvimento de uma grande quantida-
de de atores e atrizes, sejam eles institucionais
ou de diferentes grupos sociais. Para dar conta
de um objetivo tdo grandioso quanto promover
a corresponsabilizagdo social e de género pelos
cuidados, faz-se necessario um conjunto de ob-
jetivos especificos que visem abordar diferentes
dimensoes desta missdo. Nesse sentido, o Plano
conta com um conjunto de objetivos, definidos
no artigo 6° do Decreto que o institui, que inclui:

I - A promocgao de politicas publicas que ga-
rantam o acesso ao direito ao cuidado com
qualidade, para quem necessita de cuidados e
para quem cuida, de forma remunerada ou nao
remunerada, reconhecida a interdependéncia
entre ambos;

Il - O fomento a adogao, pelos setores pu-
blico e privado, de medidas que promovam a
compatibilizacdo entre o trabalho remunerado
e as necessidades pessoais e familiares de cui-
dados;

Il - A promocéo do trabalho decente para
as trabalhadoras e os trabalhadores domés-
ticos e do cuidado remunerados, incluidos a
garantia de direitos trabalhistas e de protecao
social; a liberdade sindical e o direito de nego-
ciacao coletiva; a eliminacdo da discriminacéo
no emprego e na ocupagao profissional; a sau-
de e a seguranca no trabalho; a prevencao e a
erradicacao do trabalho infantil e de todas as
formas de trabalho andlogo ao escravo; o en-
frentamento da precarizagdo do trabalho; e a
estruturacdo de programas de formacgéo e de
qualificacao profissional;
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IV — A estruturacdo de medidas para promo-
ver o reconhecimento, a reducéo e a redistri-
buicdo da carga de trabalho ndo remunerado,
realizado especialmente pelas mulheres no am-
bito da familia;

V - A promocdo de politicas publicas para a
mudanca cultural relacionada: a organizacéo
social do trabalho de cuidado, com vistas ao
reconhecimento do cuidado como uma neces-
sidade, um trabalho e um direito de todas as
pessoas; a valorizagao das trabalhadoras e dos
trabalhadores remunerados e ndo remunerados
do cuidado; a desnaturalizacao de atitudes e
comportamentos que atribuem exclusivamente
as mulheres as responsabilidades pelo trabalho
de cuidado; e a promocao da corresponsabili-
zagao social e entre homens e mulheres pela
provisao de cuidados;

VI - A estruturacgdo de iniciativas de forma-
¢do continuada e permanente nos temas de
cuidados para: servidoras e servidores federais,
estaduais, distritais e municipais, e outros co-
laboradores que atuem na gestdo e na imple-
mentacgao de politicas publicas; prestadores de
servigos que atuem na rede de servicos publicos
ou privados; e trabalhadoras e trabalhadores do
cuidado, remuneradas e ndo remuneradas, in-
cluidos os familiares e comunitarios;

VIl - A promocédo do aprimoramento conti-
nuo de dados provenientes de estatisticas e
de registros administrativos sobre o tema dos
cuidados, para subsidiar a gestdo do Plano Na-
cional de Cuidados e para reconhecer e mensu-
rar o valor econémico e social do trabalho de
cuidado ndo remunerado; e

VIl - A promocgéo do enfrentamento da desi-
gualdade entre homens e mulheres nas rela-
¢oes de cuidado.

Importante ter em mente que o cuidado é enten-
dido, a partirdas definicdesda Lein® 15.069/2024,
como um direito de todas as pessoas. Esse direi-
to universal deve ser materializado por meio de
politicas publicas a partir do principio do univer-
salismo progressivo e sensivel as diferencas, ou
seja, a partir da ideia de que o direito ao cuidado
deve ser garantido de forma gradual e progres-
siva, consideradas as desigualdades estruturais
que marcam a sociedade brasileira (de género,
raca e etnia, classe, territério, idade e defici-
éncia) e definem as possibilidades de acesso a
esse direito.

Esta abordagem implica, por um lado, que de-
vem ser priorizados, na garantia do acesso ao
direito ao cuidado, grupos sociais com maiores
necessidades e, por outro, que a atuagao do Es-
tado deve orientar-se por superar ativamente
essas desigualdades. Com o objetivo de romper
barreiras de acesso as politicas publicas e atin-
gir efetivamente a sua universalidade, o Estado
atuard por meio de agdes afirmativas dirigidas
a pessoas e grupos que vivenciam simultane-
as — e muitas vezes entrecruzadas — formas de
desigualdade, discriminag&o e exclusdo. As mul-
tiplas desigualdades tém no Brasil um carater
estrutural, e enfrenta-las € um dos objetivos da
Politica Nacional de Cuidados.

Na pratica isso significa que a implementacao
do Plano Nacional de Cuidados deve ser iniciada
por um conjunto de publicos prioritarios, enten-
didos como aqueles que estdo sujeitos a maio-
res e mais sistematicas violagdes dos seus di-
reitos, seja como pessoas que cuidam ou como
pessoas que sao cuidadas.
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O DECRETO N°12.562/2025 DEFINIU OS
SEGUINTES PUBLICOS PRIORITARIOS:
A4 I - CRIANCAS E ADOLESCENTES, com atencgao especial a primeira infancia;
(¥ Il - PESSOAS IDOSAS que necessitem de cuidado e apoio para as atividades
basicas e instrumentais da vida didria;
\ 4 Il - PESSOAS COM DEFICIENCIA que necessitem de cuidado e apoio para
as atividades basicas e instrumentais da vida diaria;
4 IV - TRABALHADORAS E TRABALHADORES DO CUIDADO REMUNERADOS, em
trabalho domeéstico ou néo;
\ ' 4 V - TRABALHADORAS E TRABALHADORES REMUNERADOS QUE ACUMULEM
RESPONSABILIDADES FAMILIARES DE CUIDADO; e
¢ VI-TRABALHADORAS E TRABALHADORES NAO REMUNERADOS DO CUIDADO.
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O Plano Brasil que Cuida prevé, ainda, a neces-
sidade de observar as especificidades de deter-
minados grupos sociais, quando do atendimen-
to de publicos prioritarios. Essas especificidades
dizem respeito as formas e necessidades de cui-
dados (considerando quem cuida e quem é cui-
dado) e/ou a situagdes particulares de vulnera-
bilidade, discriminacdo ou exclusao no acesso
ao direito ao cuidado que devem ser observa-
das no processo de desenho e implementacéo
de agdes que integrem ou venham a integrar o
Plano. Esses grupos sociais sao:

1) Povos indigenas, quilombolas e outros po-
vos e comunidades tradicionais;

2) Populagao em situagéo de rua;

3) Jovens;

4) Populacdo LGBTQIA+;

5) Comunidades periféricas;

6) Imigrantes, pessoas refugiadas e apatridas;

7) Pessoas em privagao de liberdade e fami-
liares de pessoas privadas de liberdade;

8) Pessoas com doencas que necessitam de
cuidados diarios; e

9) Comunidades dos campos, das aguas e das
florestas.

A condicdo de sexo, raca e classe define as pos-
sibilidades de acesso ao cuidado necessario e,

como ja fartamente documentado, a responsa-
bilidade pela provisdo de cuidados. A divisao se-
xual, racial e de classe do trabalho de cuidados
é a base do modelo desigual e injusto da orga-
nizacdo social dos cuidados vigente no Brasil.
Nesse sentido, este Plano deve orientar todas
as suas agdes olhando com atencao para as de-
sigualdades de género, raca e classe. Isso signi-
fica que os publicos prioritarios ou especificos
do Plano Brasil que Cuida devem estar sempre
atravessados por esse tripé que sustenta a desi-
gualdade brasileira.

Antes de passar a apresentacao propriamen-
te dita das acdes que integram este Plano, é
importante destacar que, por se constituir um
instrumento de planejamento estratégico que
operacionaliza a Politica Nacional de Cuidados,
o Plano Brasil que Cuida deve também estar
articulado e integrado ao planejamento estra-
tégico e orgamentario do governo do Brasil de
modo mais geral.

Nesse sentido, o Plano Nacional deve ser re-
visado de maneira concomitante aos ciclos
de elaboracao do Plano Plurianual da Unido
(PPA), o que significa que, nesta primeira fase
de implementacao, as agdes do Plano Brasil que
Cuida tém como prazo o ano de 2027, quando
deverdo passar por avaliacao e revisdo para o
préximo periodo do PPA (2028 a 2031). Entre
uma revisao e outra, o Plano também pode ser
atualizado, de forma incremental, a cada ano,
devendo tais atualizagdes serem publicizadas
e pactuadas em sua estrutura de governanga.
Assim, reconhece-se a natureza dinamica do
processo de planejamento, sem comprometer a
transparéncia e o controle social.

MULHERES E MENINAS, MULHERES NEGRAS E MULHERES DE BAIXA
RENDA E PERIFERICAS SAO OS GRUPOS QUE HISTORICAMENTE
SOFREM MAIOR DESIGUALDADE E DISCRIMINAGCAO NO ACESSO AO

DIREITO AO CUIDADO.

A SUPERACAO DESTA CONDICAO DEVE ORIENTAR A CONSTRUCAO
E IMPLEMENTAQAO DE QUALQUER A(}AO VOLTADA A QUALQUER
PUBLICO PRIORITARIO OU ESPECIFICO - COLOCANDO EM PRATICA
O PRINCIPIO DA INTERSECCIONALIDADE.

A
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A ARQUITETURA DO PLANO BRASIL QUE
CUIDA: EIXOS E ESTRATEGIAS DE ACAO

O Plano Brasil que Cuida conta com um con-
junto de 79 agdes que ancoram a consecugao
dos objetivos apresentados anteriormente. Es-
tas agdes estdo organizadas, conforme defini-
do pelo Decreto n°® 12.562/2025, em torno de
cinco grandes eixos que tratam da garantia do
direito ao cuidado em sua tripla dimensao - o
direito a cuidar, a ser cuidado e ao autocuidado:

| - Garantia de direitos e promocao de poli-
ticas para quem necessita de cuidados e para
guem cuida de forma ndo remunerada;

Il - Compatibilizagdo entre o trabalho remu-
nerado, a educacdo e as necessidades fami-
liares de cuidados;

[l - Trabalho decente para trabalhadoras do-
mésticas e do cuidado remunerado;

IV - Reconhecimento e valorizagdo do traba-
lho de cuidado e transformacao cultural com
vistas a uma organizacéo social dos cuidados
mais justa e equitativa; e

V - Governanca e gestdo do Plano Nacional
de Cuidados.

Cada um desses grandes eixos se desmembra
em diferentes elementos, tal como pode ser vis-
to na figura 1.

A cada eixo foram associados desafios a serem
enfrentados e um conjunto de estratégias de
agao construidas para lidar e vencer tais desa-
fios. Estas estratégias constituem-se em um
“nivel tatico” do Plano, fazendo a conexao en-
tre o nivel macro, expresso pelos eixos, e o nivel
mais operacional, traduzido nas agdes propria-
mente ditas*'.

A cada acao foram associados cinco descritores:
i) entregas: correspondem aos produtos que
serdo efetivamente entregues as pessoas bene-
ficiarias;

ii) metas: sdo os objetivos quantificados que se
espera alcancgar para as entregas propostas em
um determinado prazo;

iii) responsaveis: 6rgaos ou entes que respon-
dem pela execugao das acdes e suas entregas;

iv) parceiros: 6rgdos ou entes que contribuem
para a execugdo das agdes e suas entregas: e

v) prazo: prazo em que as entregas serdo dis-
ponibilizadas a populacao, considerando como
limite 0 ano de 2027, quando o Plano Brasil que
Cuida sera revisado.

' Nao ha uma relacao exclusiva entre os desafios e as estratégias de agdo, ou seja, um desafio pode envolver uma ou
mais estratégias de agdo e, da mesma forma, uma estratégia de agdo pode se relacionar a um ou mais desafios. Cada
estratégia de agao, contudo, envolve um plano de ag¢des proprio e exclusivo.
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Figura 1.

ESTRUTURACAO DO PLANO BRASIL QUE CUIDA: EIXOS, DESAFIOS,

ESTRATEGIAS DE ACAO E PLANO DE AGCOES

EIXO

| @

DIMENSAO MACRO DO PLANO

A 4

DE PROBLEMAS

DESAFIOS A SEREM SUPERADOS

IDENTIFICADOS A PARTIR DA CONSTRUCAO DA ARVORE

A\ 4

" ESTRATEGIA DE ACAO

Nivel tatico do plano, ou seja,
uma esfera intermedidria que
articula, de um lado, o nivel es-
tratégico (objetivos, principios e
diretrizes da Politica Nacional e
eixos do Plano Nacional) com o
nivel operacional (agoes).

)

A previsao de recursos direcionados a execugdo
do Plano Brasil que Cuida foi estimada para o
periodo de 2025 a 2027, ndo sendo possivel,
neste momento, associar um or¢gamento espe-
cifico para cada agdo. O acompanhamento da
execucao orcamentaria e das metas fisicas de cada
acdo sera viabilizado a partir do processo de moni-

E PLANO DE ACOES

Nivel operacional do Plano;
corresponde ao que sera fei-
to para produzir as entregas,
incluindo produtos, respon-
saveis, parcerias e prazos

toramento da implementacgao do Plano Nacional
por meio de sua estrutura de governanga, detalha-
da na parte 3 deste documento. Assim, apresenta-
-se a seqguir a estimativa de recursos a serem alo-
cados em cada eixo durante este primeiro periodo
de sua execucéao.
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| RSN

EIXO

Orcamento das acées do Plano Brasil que Cuida, por eixo - 2025 a 2027

1. Garantia de direitos e promogé&o de politicas
para quem necessita de cuidados e para quem
cuida de forma nao remunerada

RS 24,9 bilhdes

2. Compatibilizagao entre o trabalho
remunerado, a educacao e as necessidades
familiares de cuidados

RS 57,4 milhdes

3. Trabalho decente para trabalhadoras
domeésticas e do cuidado remunerado

RS 59,4 milhdes

4. Reconhecimento e valorizagdo do trabalho
de cuidado em suas multiplas expressdes e
transformacao cultural rumo a uma organizagao
social dos cuidados mais justa

5. Governanca e gestao do Plano Nacional de
Cuidados

RS 23 milhoes v

RS 357 milhdes

TOTAL GERAL

RS 24,9 BILHOES
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EIXO 1.

GARANTIA DE DIREITOS E PROMOCAO DE POLITICAS PARA QUEM NECESSITA DE CUIDA-
DOS E PARA QUEM CUIDA DE FORMA NAO REMUNERADA

O objetivo central da Politica Nacional de Cui-
dados é garantir o direito ao cuidado, reconhe-
cendo a interdependéncia entre quem cuida e
qguem € cuidado. O reconhecimento do cuida-
do como um direito, assegurado pela Lei n°
15.069/2024, representa um novo paradigma
para avangarmos em direcdo a uma organiza-
cao social dos cuidados que seja justa, igualita-
ria e sustentavel, em linha com o que se espera
de uma sociedade dos cuidados.

Nessa direcao, as agdes propostas neste eixo se
ancoram na corresponsabilizagdo social e de gé-
nero pela provisdo de cuidados, garantindo-se
um patamar basico de atendimento de neces-
sidades de quem cuida e de quem é cuidado, e
considerando as multiplas desigualdades que
devem ser enfrentadas para que esse objetivo
se concretize.

Atualmente, a garantia de direitos para quem
necessita de cuidados e para quem cuida de for-
ma nao remunerada enfrenta limitacdes diante
da complexidade das demandas e da insuficién-
cia dos servicos relacionados a sua provisao. Por
um lado, as necessidades dos individuos que
demandam cuidados muitas vezes sao invisibili-
zadas pela sociedade e pelas politicas publicas,
resultando em uma grande pressao sobre as fa-
milias — em especial sobre as mulheres —, que
assumem essa responsabilidade.

Essa logica compromete o acesso equitativo
ao cuidado de qualidade para todas as pessoas,
principalmente criangas, adolescentes, pessoas

idosas e pessoas com deficiéncia que requerem
cuidado e apoio para as atividades basicas e ins-
trumentais da vida didria.

Por outro lado, as pessoas que cuidam de for-
ma nao remunerada — em sua grande maioria
mulheres — muitas vezes também nao s&o re-
conhecidas como sujeitos de direitos plenos nas
politicas publicas. Estas mulheres, cotidiana-
mente sobrecarregadas por jornadas exaustivas
de cuidado (tanto em termos da sua extensao
quanto da sua intensidade), enfrentam impor-
tantes barreiras para o exercicio dos seus direi-
tos, como, por exemplo, a conclusdo de suas
trajetdrias educacionais e de formacgao profis-
sional, a entrada e permanéncia no mercado
de trabalho e a participagdo na vida publica. Os
obstaculos a autonomia econémica das mulhe-
res provocados por essa situacdo, sdo, ainda,
um importante fator de reproducao da pobreza
e da desigualdade.

As desigualdades - inclusive intercruzadas - de
género, raca, etnia, classe, curso de vida, terri-
torio e deficiéncia, exercem um papel determi-
nante no acesso ao direito ao cuidado e no perfil
de quem cuida. As populagdes negras e periféri-
cas, por exemplo, tém menor acesso a servigos
de cuidado de qualidade, devido a sua sobrerre-
presentacao nas situacdes de pobreza, aliadas a
discriminacéo e a falta de recursos em seus terri-
torios de residéncia. Ademais, familias de menor
renda geralmente nao podem pagar por servigos
de cuidados privados, o que limita as opgdes de
compartilhamento desta responsabilidade e as
fazem assumir, assim, uma carga muito mais ele-
vada de cuidado de seus membros.
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“ DESAFIOS A SEREM SUPERADOS

> O cuidado ainda néo é efetivado como um direito em sua plenitude.

> As necessidades de cuidados das pessoas, em particular de criangas, adolescen-
tes, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia que requerem cuidado e apoio para
atividades basicas e instrumentais da vida diaria, ndo sdao reconhecidas como prio-
ridades e/ou adequadamente atendidas por politicas publicas.

> As mulheres sao desproporcionalmente responsabilizadas pelos trabalhos co-
tidianos de cuidado (remunerados e nao remunerados), enquanto os homens sdo
desresponsabilizados, o que produz sobrecarga e compromete a autonomia econd-
mica das mulheres, a sua saude fisica e mental e o exercicio dos seus direitos em
diversos ambitos.

> A acdo do Estado na provisao dos cuidados ainda é compreendida como subsi-
diaria a acao das familias, inclusive do ponto de vista do investimento.

> As mulheres negras e de mais baixa renda sao desproporcionalmente respon-
sabilizadas pelo trabalho de cuidado ndo remunerado.

‘ ESTRATEGIAS DE ACAO

> EA1.1. Aperfeicoamento e adequacdo do marco normativo vigente a Politica
Nacional de Cuidados.

> EA1.2. Ampliacédo, regulamentacdo e aprimoramento da oferta de cuidados
nos servicos de saude e assisténcia social, em especial por meio da articulagdo
dos Sistemas.

> EA1.3. Criagdo de novos servicos e iniciativas de cuidado, reconhecendo os
equipamentos e servicos existentes nos territorios.

> EA1.4. Promocédo do acesso a politicas de cuidado por meio de melhorias na
gestédo, inovagao, transversalizacéo e disseminagado de informacao.

> EA1.5. Ampliacdo do acesso a servicos e equipamentos que permitam o com-
partilhamento dos trabalhos de cuidados indiretos.

> EA1.6. Ampliacdo e qualificagdo do atendimento de criangas e
adolescentes em equipamentos e servigos educacionais.

V9
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GARANTIA DE DIREITOS E PROMOGAO DE POL{TICAS PARA QUEM NECESSITA DE CUIDADOS
E PARA QUEM CUIDA DE FORMA NAO REMUNERADA

ESTRATEGIA DE ACAO: EA 1.1.

Aperfeicoamento e adequacédo do marco normativo vigente a Politica Nacional de Cuidados

ACAO ENTREGA

Estudos, pesquisas, campanhas e/ou ac¢des junto ao
parlamento e a sociedade que sensibilizem para a
A001 - ratificacdo da Convencao 156 da OIT

Implementar acées de sensibilizagdo para
ratificagdo das Convencdes 156 e 190 da OIT

Estudos, pesquisas, campanhas e/ou ag¢des junto ao
parlamento e a sociedade que sensibilizem para a
ratificacdo da Convencao 190 da OIT

A002 - Estudos, pesquisas, campanhas e/ou agdes junto
Implementar acoes de sensibilizagdo para ao parlamento e a sociedade que sensibilizem para

a ratificagdo da Convencao Interamericana a ratificacdo da Convencao Interamericana sobre a
sobre a Protecao dos Direitos Humanos dos Protecao dos Direitos Humanos dos Idosos (OEA)
Idosos (OEA)

A003 - a) Mapeamento de legislagdes a serem revisadas
Revisar e adequar normas legislativas b) Estudo de normas protetivas para garantia do direito
vigentes a Politica Nacional de Cuidados ao cuidado e possibilidades de aperfeicoamento do

arcabougco legal

A004 - Articulacao junto aos entes subnacionais para
Incentivar a construgéo de infraestrutura adeséo ao Programa de Pleno Pagamento de Dividas
social por meio da politica fiscal dos Estados (Propag)




ORGAO OU

ENTE RESPONSAVEL

ORGAO OU
ENTE PARCEIRO

PRAZO

1 acao de sensibilizacéo realizada MDS MTE; MMulheres 2026
1 ac&o de sensibilizacéo realizada MDS MTE; MMulheres 2026
1 acéo de sensibilizacao realizada MDS MDHC 2026
a) 1 mapeamento legislativo 2026
b) 1 estudo realizado MDS; MMulheres

Articulagdo junto aos entes

subnacionais para adesao ao 2027

Programa de Pleno Pagamento de
Dividas dos Estados (Propag)

MF
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ESTRATEGIA DE ACAO: EA1.2.

Ampliacdo, regulamentacao e aprimoramento da oferta de cuidados nos servigos de satide
e assisténcia social, em especial por meio da articulagdo dos sistemas

A005 -

Ampliar e qualificar o atendimento as
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia nos
servicos em domicilio

ENTREGA

Protocolo integrado SUS e SUAS para o cuidado integral
e intersetorial das pessoas idosas em domicilio

Atencao domiciliar das pessoas idosas e suas/seus
cuidadoras/es por meio do cofinanciamento federal do
Servigo de Protegdo Social Basica no Domicilio para
Pessoas Idosas

Equipes PADI (Programa de Atendimento Domiciliar
a Pessoa Idosa) para atendimento domiciliar e apoio
a gestao de caso e elaboragéo de plano de cuidado
individual integrado as demais equipes de Atengdo
Primaria a Saude (APS).

Veiculos para atuagédo das Equipes de Proteg&do Social
Basica do SUAS no domicilio

Estudo e pesquisa em saude da pessoa idosa que
avaliem impactos do projeto piloto do Programa Maior
Cuidado

Protocolo integrado SUS e SUAS de cuidado e
priorizacao das familias contempladas pelo “Melhor em
casa”individual integrado as demais equipes de Atengdo
Primaria a Saude (APS).

Projetos-Piloto do projeto Vida Digna em Casa, com
o objetivo de cuidar das pessoas idosas acamadas e/
ou domiciliadas e das/dos suas/seus cuidadoras/
cuidadores, de forma intersetorial com as ofertas de
atendimento/cuidado domiciliar

Desenho metodologico da modalidade domiciliar do
Servigo de Protecgéo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, Idosas e suas Familias, incluindo equipes de
cuidadores sociais para apoio as atividades de vida diaria
em ambiente domiciliar

A006 -

Ampliar e qualificar o atendimento em
Centros-Dia e Similares para Pessoas Idosas
e com Deficiéncia

Protocolo integrado SUS e SUAS para o cuidado integral
e intersetorial das pessoas idosas em Centros-Dia




ORGAO OU ORGAO OU
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO
Protocolo integrado de

atendimento SUS/SUAS elaborado MDS, MS 2026

Até 87.000 pessoas idosas e suas/
seus cuidadoras/es familiares

atendidas no domicilio em 100 MDS 2021
municipios

1.933 equipes moveis MS 2026
disponibilizadas

100 veiculos ofertados MDS 2026
1 estudo realizado MS 2027
Protocolo integrado de MDS: MS 2027
atendimento SUS/SUAS elaborado ’

4 projetos implementados MDHC MS; MDS 2026

1 orientacao técnica publicada
sobre a modalidade domiciliar
do Servigo de Protegéo Social MDS 2026
Especial para Pessoas com

Deficiéncia, ldosas e suas Familias

Protocolo integrado de MDS; MS 2026
atendimento SUS/SUAS elaborado
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ESTRATEGIA DE ACAO: EA1.2.

Ampliacdo, regulamentacao e aprimoramento da oferta de cuidados nos servigos de satide
e assisténcia social, em especial por meio da articulagdo dos sistemas

ENTREGA

Protocolo integrado SUS e SUAS para o cuidado
integral e intersetorial das pessoas idosas nas
Instituicdes de Longa Permanéncia - ILPIs

a) Atendimento em saude das pessoas idosas que

A007 - residem nas ILPIs publicas, por meio das equipes da
Ampliar e qualificar o atendimento a APS no territério

pessoas idosas nas Instituicdes de Longa b) Priorizagédo das pessoas idosas que residem nas
Permanéncia - ILPIs ILPIs acompanhadas pela APS para a Avaliagdo

Multidimensional

¢) Atualizagdo do Prontudrio PEC-eSUS com mdédulo
de atendimento a pessoa idosa e qualificagao

do registro de atendimento, de cadastro,
acompanhamento e monitoramento de agdes para
pessoas idosas

Elaboragédo de parametros nacionais e orientagoes
técnicas para o servigo de acolhimento para pessoas
idosas

A008 -

Ampliar a capacidade de coordenacgéo das
equipes de APS para o cuidado das pessoas
idosas nos territorios

a) Ampliacao da aplicagao da Avaliagao
Multidimensional da Pessoa Idosa nos territérios da
APS

b) Disponibilizacao do aplicativo para familias e para
o cidadao - Meu SUS Digital, incluindo a avaliagdo
multidimensional da pessoa idosa

¢) Revisdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa

Atualizagdo de normativa para alterar a idade limite
de permanéncia no Servico de Acolhimento em
Familia Acolhedora para 24 anos e sem limite de
idade para pessoas com deficiéncia

A009 -

Ampliar e qualificar o acolhimento

institucional para os demais publicos Oferta pelo governo federal de novas vagas em
prioritarios residéncias inclusivas

Oferta pelo governo federal de vagas no acolhimento
para criangas e adolescentes com deficiéncia

36
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ORGAO OU ORGAO OU ST
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

Protocolo integrado de

atendimento SUS/SUAS elaborado MDS; MS 2026

a) 20% das ILPI publicas
identificadas e atendidas pela APS
b) 1 protocolo de atendimento MS MDS; Anvisa 2027
nas ILPIs para equipes da APS
elaborado

c) 1 prontudrio PEC-eSUS
atualizado

Pardmetros nacionais para o
servico de acolhimento para MDS 2026
pessoas idosas publicados

a) Aplicagéo da avaliagao
ampliada

b) Aplicativo disponibilizado MS
c) Caderneta revisada e
disponibilizada

2027

2 normativas atualizadas:
Tipificagdo Nacional de Servigos

MDS . .
Socioassistenciais e Resolucao CNAS; MDHC; Conanda
Conjunta CNAS e Conanda n® 1, de
18 de junho de 2009

2027

a) 30 novas vagas de residéncias
inclusivas cofinanciadas em

283 cidades de grande porte e
metropoles

b) 30 novas vagas em 50 unidades
regionais cofinanciadas

MDS 2027

1.500 vagas do servigo de
acolhimento em familia acolhedora MDS 2027
para criangas e adolescentes com
deficiéncia cofinanciadas
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ESTRATEGIA DE ACAO: EA1.2.

Ampliacdo, regulamentacao e aprimoramento da oferta de cuidados nos servigos de satide
e assisténcia social, em especial por meio da articulagdo dos sistemas

ENTREGA

38

A009 -

Ampliar e qualificar o acolhimento
institucional para os demais publicos
prioritarios

Implantagéo de nova modalidade de acolhimento
institucional para maes e filhos

Elaboragédo de parametros nacionais e orientagoes
técnicas para o servico de acolhimento para jovens e
adultos com deficiéncia em residéncias inclusivas

Fortalecimento de Casas de Acolhimento LGBTQIA+
geridas pela sociedade civil

A010 -

Ampliar e qualificar as acdes de
saude e assisténcia social voltadas ao
desenvolvimento na primeira infancia

Profissionais da APS capacitados na abordagem
“Cuidados para o Desenvolvimento da Crianga”
(atencao humanizada ao pré-natal, consulta da
primeira semana de vida com foco no bindmio mae-
bebé, vigilancia do crescimento e desenvolvimento,
orientacdes para o cuidado responsivo e estimulagdo
do desenvolvimento infantil, imunizacéo e agoes de
prevencao de acidentes e violéncia)

Protocolo integrado SUS e SUAS para promogao do
acompanhamento integrado de gestantes e criangas na
primeira infancia entre o Programa Crianga Feliz

e a Atencao Primaria a Saude

AO11 -

Fortalecer a capacidade das equipes da

APS na coordenacéo do cuidado as criangas
e adolescentes que vivem com doencas
cronicas que exigem cuidados intensivos no
contexto comunitario, em especial no ambito
escolar e nos domicilios

a) Agdes de comunicagao para ampliagdo da
capacidade da APS para autocuidado

b) Qualificacdo de profissionais da APS para o cuidado
de criancas e adolescentes com doengas cronicas que
demandam cuidados continuos

¢) Guia de aconselhamento breve para comunidade
escolar sobre cuidados especializados as criangas

e adolescentes com doencas cronicas que exigem
cuidados continuos durante a rotina escolar, em
especial Diabetes Mellitus tipo 1




a) Parametros, metodologias
e processos formativos
desenvolvidos para essa nova
modalidade de servico de
acolhimento

b) 1.410 vagas de servico de
acolhimento para mées e filhos na
implantagéo de 47 unidades (30
vagas por unidade) em todas as
capitais, metropoles e municipios
de grande porte com mais de 500
mil habitantes cofinanciadas

ORGAO OU ORGAO OU
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

MDS

2027

Parametros nacionais para o
servico de acolhimento para jovens
e adultos com deficiéncia em
residéncias inclusivas publicados

MDS

2026

12 Casas de Acolhimento
LGBTQIA+ fortalecidas

MDHC

Fiocruz

2026

20.000 profissionais capacitados
na abordagem “Cuidados para o
Desenvolvimento da Crianga”

MS

MDS

2027

Protocolo integrado de
atendimento SUS/SUAS elaborado

MDS; MS

2027

a) Webnario/live de alcance
nacional realizado

b) 20 mil vagas ofertadas no curso
de Autocuidado em Saude

¢) 1 guia elaborado

MS

MEC

2027
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ESTRATEGIA DE ACAO: EA1.2.

Ampliacdo, regulamentacao e aprimoramento da oferta de cuidados nos servigos de satide
e assisténcia social, em especial por meio da articulagdo dos sistemas

ENTREGA

Manuais, fichas de orientacao de carater consultivo

e registros de atendimento do Servigo de Protegdo
Social Basica no Domicilio para criancas de 0 a 6 anos e
gestantes com conteudos sobre o trabalho de cuidados
no dmbito doméstico, em particular com as criangas na
primeira infancia, incluindo criangas com deficiéncia,
considerando a participagdo paterna e materna

A012 -

Elaborar e aprimorar metodologia de
atendimento, materiais formativos,
manuais, fichas de orientacao e registros de
atendimento que abordem a dimens&o do
cuidado no ambito do SUAS

Metodologia de atendimento e de materiais
formativos incluindo a perspectiva do cuidado nos
servicos do SUAS

Qualificar a atengéo psicossocial para méaes, orfaos

e orféds e demais familiares de vitimas de violéncia

de Estado por meio do fortalecimento de agdes de
atencao a quem cuida nos servigos socioassistenciais,
de sauide e direitos humanos

Ampliacao e qualificacéo dos dispositivos de

Centros de Atencéo Psicossocial da Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS) do SUS para criangas, adolescentes
e jovens com quadros graves de autismo, esquizofrenia
e outros transtornos graves e persistentes, e para
pessoas jovens e adultas com transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aquelas que fazem uso
prejudicial de dlcool e outras drogas, garantindo-se

o acolhimento noturno e o funcionamento 24 horas,
incluindo os finais de semana

A013 -
Ampliar e qualificar servigos e equipamentos
da atencéo psicossocial

Centros de Convivéncia da RAPS com oferta de
atividades culturais, de geracéo de trabalho e renda e
de lazer em espacos publicos
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4 documentos alterados: Manual
de Capacitagao das Equipes,
Manual do Supervisor, Guia de
Visitas e Compéndio de Atividades

MDS

ORGAO OU ORGAO OU
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

MDHC

2026

6 orientacoes técnicas publicadas:
a) Residéncias Inclusivas;

b) Residéncias Inclusivas
Regionalizadas; c) Servico de
Familia Acolhedora especializada
em crianca e adolescente com
deficiéncia; d) Atendimento para
pessoas com deficiéncia e idosos
no Servico de Atendimento
Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI); e) Servico de
Acolhimento para Pessoas |dosas
(Modalidade Abrigo Institucional/
ILPI); f) PSB/PSE sobre cuidados no
ambito do SUAS

MDS

MS; Anvisa

2026

80 profissionais qualificados

MIR

MDHC; MJSP;
MDS; MS

2026

a) 71 novos Centros de Atencao
Psicossocial Infanto-Juvenil
construidos

b) 147 novos CAPS 24 horas
habilitados

MS

2027

216 Centros de Convivéncia
habilitados

MS

2027
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ESTRATEGIA DE ACAO: EA1.2.

Ampliacao, regulamentacéo e aprimoramento da oferta de cuidados nos servicos de saude

e assisténcia social, em especial por meio da articulacdo dos sistemas

ACAO

A014 -

Incluir a perspectiva do cuidado na
revisao da Tipificagdo Nacional dos
Servicos Socioassistenciais, considerando
o atendimento de demandas de quem
necessita de cuidados e de quem cuida

ENTREGA

Revis&do da Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais (Res CNAS 109/2009) na
perspectiva do cuidado

ESTRATEGIA DE AGAO: EA1.3.

Criacao de novos servicos e iniciativas de cuidado, reconhecendo os equipamentos/servicos existentes

nos territorios

ACKO

A015 -

Construir metodologia do Programa Territérios
do Cuidado, para disponibilizacéo e articulagao
de diferentes equipamentos e servigos de
cuidado que atendam simultaneamente a
quem cuida e a quem demanda cuidado, de
acordo com as necessidades do territério

ENTREGA

Elaboragédo de Metodologia

A016 -

Implementar agdes de formacgdo em ética dos
cuidados e direitos humanos para cuidadoras/
es familiares

Capacitagao de pessoas que cuidam de pessoas idosas
e pessoas com deficiéncia sem remuneragao na
perspectiva da ética do cuidado e dos direitos humanos




Tema do cuidado incluido na
Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais

ORGAO OU ORGAO OU PRAZO

ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

MDS 2026

ORGAO OU ORGAO OU AT
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

Metodologia elaborada MDS MMulheres; MS; MEC; 2027
MTE; MCid; MDA
500 pessoas capacitadas MDHC Fiocruz; MEC 2026
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ESTRATEGIA DE AGAO: EA1.3.

Criacao de novos servicos e iniciativas de cuidado, reconhecendo os equipamentos/servicos existentes
nos territérios

AGAO

A017 -
Criar o Cadastro Cuidadoras/es

ENTREGA

a) Protétipo do Cadastro Cuidadoras/es
b) Campanha de sensibilizag&o sobre Cadastro
Cuidadoras/es

A018 -
Promover a inclusdo socioeconémica de
trabalhadoras nao remuneradas do cuidado

Capacitagéo de trabalhadoras ndo remuneradas
do cuidado, de periferia, em cursos de
empreendedorismo e acesso ao microcrédito
produtivo orientado

Priorizacéo de trabalhadoras ndo remuneradas nas
ofertas do Programa Acredita no Primeiro Passo
(curso de empreendedorismo e acesso ao crédito
produtivo)

A019 -

Implementar Projeto piloto do Programa
Moradia Cidada tendo como prioridade
familias com criancas e mulheres gestantes

Unidades habitacionais para pessoas em situagéo de rua,
com prioridade para familias com criancas e mulheres
gestantes, por meio do Programa Moradia Cidada

A020 -

Incorporar as necessidades ligadas as
responsabilidades das mulheres indigenas com
o cuidado de criangas pequenas no projeto e
nos fluxos da Casa da Mulher Indigena

Consolidagao de projeto da Casa da Mulher Indigena
e de fluxo de atendimento que considerem as
responsabilidades das mulheres com o cuidado de
criancas

A021 -

Promover debates e estudos sobre subsidios
progressivos para contratagao direta de
cuidadores profissionais pelas familias e/ou
beneficio monetario a cuidadoras familiares

Propostas de politicas e publicacéo de relatdrio do
grupo de trabalho




a) Versao inicial do Cadastro
Cuidadoras/es lancada

b) 1 campanha de sensibilizacéo
sobre Cadastro Cuidadoras/es
realizada

ORGAO OU
ENTE RESPONSAVEL

MDS

ORGAO OU
ENTE PARCEIRO

MMulheres;
MTE

2027

3.500 pessoas do CadUnico
capacitadas por ano

MDS

2027

Critérios de priorizagdo para
trabalhadoras nao remuneradas
do cuidado nos cursos de
empreendedorismo e acesso ao
crédito produtivo definidos

MDS

2025

150 unidades habitacionais
disponibilizadas, com prioridade
para familias com criangas e
mulheres gestantes, através do
Programa Moradia Cidada

MDHC

MDS; MS; MJSP

2025

a) 1 projeto elaborado, considerando
a perspectiva das responsabilidades
das mulheres indigenas com o
cuidado de criangas pequenas

b) 1 fluxo de atendimento
estabelecido, considerando a
perspectiva das responsabilidades
das mulheres indigenas com o
cuidado de criangas pequenas

MMulheres

MPI

2026

1 relatério com propostas de
politicas publicado

MDS

MTE; MPS;
MMulheres

2026
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ESTRATEGIA DE AGAO: EA1.3.

Criacao de novos servicos e iniciativas de cuidado, reconhecendo os equipamentos/servicos existentes

nos territorios

A022 -

Estabelecer orientagdes, diretrizes e normas
para o trabalho das/os profissionais de apoio
ao cuidado

ENTREGA

Elaborag&o de proposta de regulamentagéo do
exercicio profissional do Atendente Pessoal, previsto
na Lei Brasileira de Inclusao (Lei 13.146/2015)

Estabelecimento de Diretrizes Nacionais para o

Profissional de Apoio Escolar, previsto na Lei Brasileira
de Inclusdo (Lei 13.146/2015), com orientagdes para a
rede de educacéo e familias de alunos com deficiéncia

Estudos para identificagdo do perfil e atribui¢des

do cuidador social no SUAS, considerando as
especificidades do exercicio laboral nas unidades do
SUAS e no ambiente domiciliar

Instituir grupo de trabalho para estabelecer
orientagoes, diretrizes e normas para o trabalho de
cuidadores e cuidadoras profissionais

A023 -

Desenvolver dispositivos vestiveis

de emergéncia que identificam
automaticamente situagdes de queda ou
imobilidade por tempo determinado

Desenvolvimento de conjunto de dispositivos vestiveis
inteligentes, como pulseiras e colares, equipados
com tecnologias de Identificagdo por Radiofrequéncia
(RFID e BEACON) e Comunicagdo por Campo de
Proximidade (NFC)

A024 -
Implantar Centros regionais de Acesso e
Pesquisa em Tecnologia Assistiva (CAPTAs)

Criacao de CAPTAs




ORGAO OU

ENTE RESPONSAVEL

ORGAO OU
ENTE PARCEIRO

1 proposta de regulamentagao Casa Civil; SR,
do exercicio profissional do MDHC Congresso Nacional; 2026
Atendente Pessoal elaborada CNJ; STF
Diretrizes Nacionais para o
Profissional de Apoio Escolar MEC 2026
estabelecidas
1 estudo realizado MDS 2026
Grupo instituido MDS MDHC; MTE 2026
Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e
Tecnologia do Ceara
Tecnologia desenvolvida MCTI (IFCE) e demais ICTs - 2026
Instituicoes Cientificas,
Tecnoldgicas e de
Inovacao
. ICTs - Instituicdes
5 CAPTAs criados, MCTI Cientificas, Tecnoldgicas 2027

sendo um por regido

e de Inovagao
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ESTRATEGIA DE ACAO: EA1.4.

Promocéo do acesso a politicas de cuidado por meio de melhorias na gestéao, inovagao,
transversalizagdo e disseminacao de informacao

ACAO ENTREGA
A025 - Projetos-piloto com vistas a identificagdo das
Implementar projetos pilotos com vistas a demandas de cuidados das pessoas com deficiéncia e
regulamentagéo da Avaliagdo Biopsicossocial seus respectivos cuidadores/as

Unificada da Deficiéncia

Cartilha de orientacdes voltada a internalizagdo
da Politica Nacional de Cuidados pelos conselhos
nacionais

Elaboragéo de diretrizes para que temas relacionados
a Politica Nacional de Cuidados sejam considerados
na elaboragéo de politicas publicas de juventude

Inclusao da abordagem do cuidado nas agdes de
seguranca alimentar e nutricional por meio da
A026 - producao de documentos, relatdrios e oficinas
Incorporar a perspectiva do cuidado nas
diretrizes e instrumentos de politicas setoriais

Inclusao de critérios de cuidado no Plano de
Transformacao Ecoldgica
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2 projetos-piloto implementados

ORGAO OU
ENTE RESPONSAVEL

MDHC

ORGAO OU
ENTE PARCEIRO

MDS; Fiocruz; INSS;
EBSERH

2026

1 cartilha elaborada e divulgada
junto a todos os conselhos
nacionais

SG

MMulheres; MDS

2026

1 nota técnica elaborada e
divulgada

SG

MDS

2026

a) 1 documento técnico com
recomendacgdes para qualificacao
das acoes de seguranga alimentar
e nutricional no SUAS elaborado,
considerando a Politica Nacional
de Cuidados

b) Conteudo das oficinas de
seguranca alimentar e nutricional
no SUAS revisado para inser¢do da
perspectiva do cuidado

MDS

2027

a) Ato normativo publicado pelo
Ministério da Fazenda (CMN) e
demais o6rgaos reguladores do
sistema financeiro para incluséo

de critérios sociais, incluindo

a dimens&o de género, raca e
territério conforme a classificacao
das atividades produtivas
sustentaveis da Taxonomia
Sustentavel,

b) Dimensao de cuidados incluida no
arcabouco de titulos sustentaveis
por meio da atualizacdo da lista de
despesas orgamentarias elegiveis
para a alocagao de recursos

liquidos das emissdes de titulos
sustentaveis, incluindo a perspectiva
de cuidados, a ser debatido no
comité de Finangas Sustentaveis

MF

MMulheres; MDS; MPO

2027
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ESTRATEGIA DE ACAO: EA1.4.

Promocéo do acesso a politicas de cuidado por meio de melhorias na gestéao, inovagao,
transversalizagdo e disseminacao de informacao

ENTREGA

Fomento a Politica Nacional de Cuidados nos 58
territdrios selecionados na modalidade Periferia Viva -
Urbanizagédo de Favelas

A026 -
Incorporar a perspectiva do cuidado nas diretrizes
e instrumentos de politicas setoriais

Revisao dos normativos do Prémio Periferia Viva de
forma a incluir a perspectiva do cuidado nos critérios
de selecdo como uma forma de enfrentamento da
desigualdade e transformacéao cultural nos territérios

Integragéo da temética de cuidados nas atividades do
Programa Empreendedoras Tech para fortalecer o apoio
as mulheres no setor de tecnologia, com foco em criar
politicas que incentivem a inclusao de cuidados

Incluir e manter o tema trabalho e politica de cuidados
em foros internacionais de negociacéo e debate, em
especial no Grupo de Trabalho de Empoderamento das
Mulheres do G20
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a) 58 equipes de assisténcia técnica
multidisciplinar que atuaréo nos
postos territoriais, e séo responsaveis
pela elaboracao do Plano de

Acao Periferia Viva, capacitadas e
sensibilizadas sobre cuidados

b) 39 Diagnosticos Socioterritoriais
Integrados e Participativos
elaborados e que apresentem as
demandas de cuidados da populagao
de cada territorio selecionado pelo
Programa Periferia Viva

¢) 39 documentos técnicos de
avaliacao das propostas de
concepgao geral de intervencao
apresentadas pelas equipes de
assisténcia técnica multidisciplinar do
Programa Periferia Viva, elaborados
a partir dos principios e diretrizes da
Politica Nacional de Cuidados

d) 39 documentos técnicos do
Ministério das Cidades para avaliagdo
dos Planos de Acao Periferia Viva
apresentados pelas equipes de
assisténcia técnica multidisciplinar,
considerando os principios e diretrizes
da Politica Nacional de Cuidados nas
estratégias de acdo que serdo adotadas
para o enfrentamento e superacao

das condi¢des de vulnerabilidade nos
territdrios periféricos

ORGAO OU

ENTE RESPONSAVEL

MCid

ORGAO OU
ENTE PARCEIRO

MDS; MMulheres; MDHC

2026

Edital do Prémio Periferia Viva
revisado a partir dos principios e
diretrizes da Politica Nacional de
Cuidados

MCid

MDS; MMulheres

2026

4 edigoes realizadas com a
inclusdo na grade do programa
da tematica de cuidados

MDIC

SEBRAE

2026

Tema inserido e mantido
em foros internacionais de
negociacao e debate

MMulheres

2027

51



ESTRATEGIA DE ACAO: EA1.4.

Promocéo do acesso a politicas de cuidado por meio de melhorias na gestéao, inovagao,
transversalizagdo e disseminacao de informacao

Qualificagao e humanizagéo de canais e praticas de
atendimento para as demandas do cuidado

A027 - Ampliacao de informacdes relativas a ofertas de

Implementar iniciativas de ampliagédo e de cuidado no aplicativo Clique Cidadania

inovagdo no acesso a politicas e servigos de
cuidado

Acdes para qualificagao e massificagao de
informacodes sobre acesso aos servicos e beneficios
previdenciarios e assistenciais com foco nas/

os trabalhadoras/es ndo remuneradas/os do
cuidado (segurada/o facultativa/o de baixa renda),
trabalhadoras/es domésticas/os, pessoas idosas e
pessoas com deficiéncia de baixa renda

Producao e divulgagao, na plataforma educapep.
inss.gov.br e canais oficiais do INSS, de informagdes
previdenciarias e assistenciais com foco nas/os
trabalhadoras/es domésticas/os, cuidadoras/es ndo
remuneradas/os e pessoas com deficiéncia

Mutirées para atendimento de pessoas idosas,
pessoas com deficiéncia, seguradas/os facultativas/
os e trabalhadoras/es domésticas/os dos territérios,
no sentido de promover o acesso aos beneficios
previdenciarios e assistenciais, sobretudo por
populagdes mais vulnerabilizadas
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a) Perfil de pessoa cuidadora criado
na plataforma Govbr para orientar
0 acesso a servicos, beneficios e
direitos

b) Balcoes Govbr implantados

em unidades de atendimento
presencial de, ao menos, 3 entes
federados

c) Material informativo para
utilizagdo dos servicos digitais
voltado a pessoas idosas distribuido
d) 1 evento de sensibilizagédo

sobre atendimento humanizado e
qualificado

ORGAO OU
ENTE RESPONSAVEL

MGI

ORGAO OU
ENTE PARCEIRO

2026

a) Ofertas de cuidados incluidas
no aplicativo

b) Abordagem do cuidado incluida
nos textos do guia do aplicativo

c) Ofertas de cuidados nos
territérios mapeadas, com foco no
georreferenciamento

MDHC

2026

36 acodes presenciais, sendo
duas agdes por Superintendéncia
Regional - uma de orientacao e
informacao em local estratégico
de grande publico e outra agdo
educacional

INSS

Superintendéncias
Regionais e Geréncias-
Executivas

2027

a) 6 produtos audiovisuais
produzidos e divulgados (videos
curtos e podcasts)

b) 12.000 pessoas alcancadas

INSS

Superintendéncias
Regionais e Geréncias-
Executivas

2027

54 mutirdées anuais realizados no
territério nacional, considerando 2
por Unidade da Federacao e Distrito
Federal

INSS

MDS e MPS

2027
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ESTRATEGIA DE AGAO: EA1.4.

Criacao de novos servicos e iniciativas de cuidado, reconhecendo os equipamentos/servicos existentes

nos territorios

AGAO

A028 -
Garantir o atendimento nas linguas indigenas
nos equipamentos de cuidado

ENTREGA

Curso de formagéo para mulheres indigenas para
serem intérpretes nos programas de governo
destinados aos povos indigenas

A029 -

Regulamentar a contratacgao de servicos pela
administracao publica federal, considerando
as diretrizes da Politica Nacional de Cuidados

Regulamentacao da afericdo de agdes de equidade
de género para fins de desempate em licitacoes,
contemplando o tema dos cuidados

A030 -

Desenvolver estratégias de ordenacéao e
regulamentagéo do uso dos imdveis da Unigo
disponibilizados para a politica de cuidados

Priorizacao de destinagdes para equipamentos de
cuidado no ambito do Programa Imovel da Gente,

e inclusao de parametros da Politica Nacional de
Cuidados nas destinagdes para érgéos e entidades da
administracao publica federal

Avaliagéo da inclusédo dos equipamentos da politica
de cuidados nos territérios Canteiros-Modelo de
Conservacéo do IPHAN

Levantamento de dados fisicos, edilicios e sociais
realizados nos territérios abordados pelos Canteiros-
Modelo de Conservagao do IPHAN em operacao no pais
para subsidiar um diagndstico sobre oferta de imdveis

AO31 -

Implementar o Selo dos Cuidados para
identificar os servigos que integram o Plano
Nacional de Cuidados

Criagdo e implementacao do Selo dos Cuidados




80 mulheres indigenas formadas

ORGAO OU
ENTE RESPONSAVEL

MPI

ORGAO OU
ENTE PARCEIRO

2027

Instrugdo normativa sobre
afericdo de agdes de equidade de
género para fins de desempate
em licitagdes, contemplando

o tema dos cuidados (norma
complementar ao Decreto n°
11.430/2023) publicada

MGI

2026

Diretriz definida, no ambito

do Comité Interministerial do
Programa Imével da Gente, para
contemplar equipamentos de
cuidado entre as politicas publicas
e programas estratégicos do
Governo Federal

MGI

Comité Interministerial
do Programa Imével
da Gente

2026

1 relatorio de proposta para
inclusao dos equipamentos

da politica de cuidados nos
territérios Canteiros-Modelo de
Conservagdo do IPHAN entregue

MinC

MDS

2026

1 relatério com informacdes sobre
guem necessita de cuidados e
sobre quem cuida nos territorios
abordados pelos Canteiros-
Modelo de Conservacao entregue

MinC

MDS

2026

a) Selo dos Cuidados langado

b) Servicos do Plano Nacional de
cuidados identificados com o Selo
dos Cuidados

MDS

2027
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ESTRATEGIA DE AGAO: EA1.5.

Ampliagdo do acesso a servicos e equipamentos que permitam o compartilhamento dos trabalhos de
cuidados indiretos

AGAO

ENTREGA

A032 -
Apoiar a estruturagdo de Quintais Produtivos
de Mulheres Rurais

Estruturagéo de Quintais Produtivos de Mulheres Rurais

A033 -

Ampliar os equipamentos publicos para o
compartilhamento dos trabalhos de cuidados
indiretos

Restaurantes, refeitdrios e residéncias indigenas
estudantis nas universidades e institutos federais

a) Cozinhas solidarias para garantia do direito humano
a alimentacao adequada e sauddvel apoiadas e
cofinanciadas pelo governo federal

b) Cursos sobre habilidades culinarias para apoiar as
cozinhas solidarias desenvolvidos

¢) Pesquisa-diagnostico desenvolvido sobre o trabalho
de cuidados nas cozinhas solidarias

Lavanderias publicas e comunitarias, com a finalidade
de redistribuir o trabalho doméstico e reduzir a
sobrecarga das mulheres

Disponibilizacéo de projetos arquitetonico e de
engenharia de equipamento multiuso de cuidados
para entes federativos

A034 -

Promover o acesso a dgua de qualidade em
escolas rurais e para familias rurais de baixa
renda sem acesso adequado a dgua para
consumo humano e produgéo de alimentos,
por meio de tecnologias sociais

Implementacao de tecnologias sociais de acesso
a agua de qualidade nas escolas rurais ou para
familias rurais de baixa renda
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A035 -

Implantar Pontos de Apoio com servigos
diversos, como lavanderias, banheiros,
distribuicao de itens de higiene pessoal e
outros servigos para atender a populagdo em
situacéo de rua

Implantagédo de Pontos de Apoio para populagdo
em situagao de rua com servigos diversos, como
lavanderias, banheiros, distribuicao de itens de
higiene pessoal e outros servicos




15.000 quintais produtivos de
mulheres rurais estruturados

ORGAO OU
ENTE RESPONSAVEL

MDA; MMulheres

ORGAO OU
ENTE PARCEIRO

2027

a) 265 restaurantes construidos em
Institutos Federais

b) 26 restaurantes ampliados ou
construidos em universidades
federais

¢) 3 residéncias indigenas construidas
em universidades federais

MEC

Universidades Federais;
Institutos Federais

2027

a) 400 cozinhas solidarias para
garantia do direito humano a
alimentacéo adequada e saudavel
apoiadas e cofinanciadas pelo
governo federal a cada ano

b) Cursos sobre habilidades
culindrias para apoiar as cozinhas
soliddrias desenvolvidos

¢) Pesquisa-diagndstico
desenvolvida sobre o trabalho de
cuidados nas cozinhas solidarias

MDS

Organizacdes sem
fins lucrativos

2026

22 lavanderias implementadas

MMulheres; MDA

2027

2 projetos arquitetonico e de
engenharia disponibilizados,
sendo 1 projeto para zona urbana
e 1 projeto para zona rural

MMulheres

2026

219.000 tecnologias de acesso
a adgua implementadas

MDS

2027

40 Pontos de Apoio implantados

MDHC

MJSP, MDS, MS

2026
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ESTRATEGIA DE AGAO: EA1.6.

Ampliacdo e qualificagdo do atendimento de criancgas e adolescentes em equipamentos e
servicos educacionais

A036 -

Ampliar o numero de escolas e matriculas
em tempo integral e priorizar grupos em
maior vulnerabilidade social e familias
monoparentais chefiadas por mulheres

ENTREGA

a) Ampliagdo de matriculas em tempo integral

b) Elaboragéo e disponibilizagdo de material orientador
sobre priorizacao na 6tica do cuidado para as
Secretarias de Educacao

Novas escolas em tempo integral
(fundamental e médio)

A037 -

Apoiar a construgdo e fomentar a
ampliacéo da oferta de vagas em creches e
universalizagcao de pré-escolas publicas

Ampliagédo da oferta de vagas em creches e
pré-escolas publicas

Creches e pré-escolas

A038 -

Fomentar a instalacédo de Salas de Recursos
Multifuncionais nas escolas para o
atendimento de alunos com deficiéncia

Fomento de Salas de Recursos
Multifuncionais nas escolas

A039 -
Ofertar atividades em horario
complementar a jornada escolar

Implantagéo de Nucleos de Atividades Paradesportivas

Implantagéo de Nucleos do Programa Esporte e Lazer
da Cidade - PELC - nos trés turnos

Implantagéo de Nucleos do Programa
Selecéo do Futuro

A040 -

Qualificar o atendimento ao publico do
Programa BPC na Escola, considerando as
necessidades de cuidados das pessoas com
deficiéncia e as demandas de quem cuida

a) ldentificacao das necessidades de cuidado
b) Atendimento dos beneficidrios com deficiéncia




ORGAO OU ORGAO OU
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

a) 3,2 milhdes de novas
matriculas em tempo integral MEC MDS 2026
b) Material elaborado

685 novas escolas apoiadas MEC 2027

100.000 novas vagas em

creches e pré-escolas MEC MDS 2027

1.678 novas creches e

MEC
pré-escolas apoiadas 2027

76 mil escolas
com Salas de Recursos
Multifuncionais instaladas

MEC MDHC 2026

100 novos Nucleos de Atividades

Paradesportivas implantados MESP 2027

30 nucleos implantados,

SEelo G [ar 5D MESP MDS, MMulheres 2026

15 nucleos implantados, sendo

3 por regido MESP MDS, MMulheres 2026

a) Aplicagao de 325 mil
Questionarios de Identificacdo
das Barreiras de Acesso e
Permanéncia na Escola para
identificacao de necessidades de
cuidados

b) 325 mil beneficiarios do MDS MEC; MS; MDHC 2027
BPC com deficiéncia de até

18 anos atendidos, mediante

o acompanhamento dos
beneficidrios e das acoes
intersetoriais desenvolvidas
pelos municipios atualmente
participantes do BPC na Escola
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EIXO 2.

COMPATIBILIZACAO ENTRE O TRABALHO REMUNERADO, A EDUCACAO E AS NECESSIDADES

FAMILIARES DE CUIDADOS

O aumento da taxa de participacao feminina
no mercado de trabalho nas ultimas décadas
— tendéncia muito positiva — tem sido acompa-
nhado pelo aumento da sobrecarga de trabalho
das mulheres, em especial das mulheres negras
e mais pobres, j& que elas continuam sendo as
principais responsaveis, nas familias e nas co-
munidades, pela provisdo do trabalho nao re-
munerado de cuidados.

Fatores como a divisdo sexual do trabalho que
associa as mulheres o trabalho de cuidados ndo
remunerado e aos homens os trabalhos na es-
fera publica com remuneracao; a insuficiéncia
de servigos publicos de provisao de cuidados; e,
ainda, o fato de a organizagao do trabalho e dos
processos produtivos — tanto no setor publico
quanto no privado — ndo reconhecer adequa-
damente as necessidades e responsabilidades
pessoais e familiares de cuidado dos trabalha-
dores e trabalhadoras, continuam sendo um
forte obstaculo as possibilidades de entrada e
permanéncia das mulheres no mercado de tra-
balho em igualdade de condigdes com os ho-
mens. Este cendrio ndo apenas contribui para
a reproducao da pobreza e das desigualdades,
como também provoca efeitos negativos na
saude fisica e emocional das mulheres, devido
as dificuldades para equilibrar as exigéncias do
cuidado com as responsabilidades profissionais
e pessoais.

N
-

O conceito de corresponsabilizacao social pela
provisao de cuidados implica o reconhecimen-
to do papel do setor privado como um ator es-
sencial no processo de construgdo de uma nova
organizacao social dos cuidados. Isso envolve
tanto a oferta privada de servicos, quanto a ado-
cao de formas e relagdes de trabalho que se-
jam favoraveis ao equilibrio entre o trabalho no
mercado e as responsabilidades familiares de
cuidado, garantindo-se, assim, tanto o direito ao
trabalho quanto o direito a cuidar e afastando
penalizacdes sobre quem cuida. O setor priva-
do exerce, ainda, importante papel na transfor-
macéao cultural necessdria a desconstrucéo de
estereotipos de género e raga — ou no reforgo
desta cultura — a partir de seu potencial comu-
nicacional, sua influéncia nas cadeias de valor e
das politicas internas que estabelece.

Vale destacar que situagcdo semelhante tam-
bém se verifica nos espagos educacionais, tanto
publicos quanto privados, que, em geral, nado
se encontram preparados para garantir o direi-
to a cuidar de seus estudantes — em particular
das jovens alunas. Neste sentido, destaca-se a
necessidade de iniciativas que promovam e as-
segurem o equilibrio entre trabalho, educagéo,
vida pessoal e vida familiar, de modo a garantir
as mulheres (e a outras pessoas que cuidam)
tanto o seu direito a cuidar, quanto o seu pleno
direito a educacéo e ao trabalho decente, con-
tribuindo, assim, para o combate as desigualda-
des de género.




PLANO NACIONAL DE CUIDADOS B BRASIL QUE CUIDA B EIXO 2

A: DESAFIOS A SEREM SUPERADOS

> Ha uma sobrecarga de trabalho remunerado e ndo remunerado que atinge prin-
cipalmente as mulheres e que as penaliza na inser¢do, permanéncia e ascensdo no
mercado de trabalho.

> Mulheres enfrentam fortes barreiras de entrada e permanéncia no mercado
de trabalho, sobretudo no mercado formal, e ocupam posi¢cdes mais precarias e
com menor poder de decisdo em comparagdo com os homens, com consequéncias
negativas sobre sua renda, autonomia econémica e possibilidades de ocupar posi-
¢oes de maior poder e responsabilidade. Em grande medida, isso estd associado a
sobrecarga de trabalho de cuidados.

> A atual organizagao dos processos de trabalho no interior das empresas e ins-
tituicdes em geral ndo considera adequadamente as responsabilidades e neces-
sidades de cuidado de trabalhadores e trabalhadoras. Em geral, a extensdo das
jornadas de trabalho remuneradas ndo é compativel com os tempos para cuidar.

> As licencas para cuidado de criangas possuem duracao insuficiente e sdo muito
desigualmente distribuidas entre mulheres e homens, nao sendo instrumentos
adequados nem para a garantia do direito das criangas a receberem cuidado, nem
para a promogdo do compartilhamento das responsabilidades de cuidados entre
maes e pais.

> As licengas para cuidados de longa duracéo sao insuficientes ou limitadas a
determinados grupos inseridos no mercado de trabalho.

> As iniciativas de empresas e organizagdes para promover a compatibilizacao
entre o trabalho remunerado, a educagdo e as necessidades e responsabilidades
familiares de cuidado s&o insuficientes.

> Os espacos educacionais, tanto publicos quanto privados, em geral, ndo se en-
contram preparados para garantir o direito a cuidar de seus estudantes, princi-
palmente das jovens mulheres.

‘ ESTRATEGIAS DE ACAO

> EA2.1. Fomento a adocao, pelos setores publico e privado, de politicas que
promovam a compatibilizacdo entre o trabalho remunerado, a educacéo e as
necessidades familiares de cuidados.

> EA2.2. Ampliacgdo e criacdo de licengas para cuidar.
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EIXO 2.
COMPATIBILIZAGAO ENTRE O TRABALHO REMUNERADO, A EDUCAGAO E AS NECESSIDADES
FAMILIARES DE CUIDADOS

ESTRATEGIA DE AGAO: EA 2.1.

Fomento a adocéo, pelos setores publico e privado, de politicas que promovam a compatibilizacdo
entre o trabalho remunerado, a educacéo e as necessidades familiares de cuidados

ENTREGA

Cuidotecas para criangas sob responsabilidade de
pessoas que estudem ou trabalhem nos periodos que
excedam a jornada escolar (noites, finais de semana,
feriados, férias escolares, entre outros) ou estejam
inseridas em cursos de qualificagdo técnica

Elaboragéo de diretriz sobre a criagdo de espacos de
cuidados nos cursos ofertados pelo Programa Acredita
no Primeiro Passo

Salas de acolhimento para filhas/os de discentes

A041 - Brinquedotecas em lavanderias publicas
Ofertar espacos de cuidado direcionados e comunitarias

ao atendimento de criancas e adolescentes
cujos cuidadores/as estudem ou trabalhem
nos periodos que excedam a jornada escolar Grupo de Trabalho sobre espacos de acolhimento
(noites, finais de semana, feriados, férias na educacao

escolares, entre outros) ou que estejam
sendo atendidos em equipamentos e servigos
publicos Espacos de monitoria e recreagao infantil ofertados
nas atividades coletivas de Assisténcia Técnica e
Extensdo Rural, beneficiando mulheres cuidadoras

Acoes de Mutirdes de Documentacgédo da Trabalhadora
Rural com espagos de monitoria e recreacao infantil

Acdes visando a construcao de estratégias
de socializacao do trabalho de cuidados para
organizacdes produtivas de mulheres rurais

Recomendacgéo para que todas as Conferéncias
Nacionais disponham de cuidotecas para criangas

Afrotecas para criangas cujas maes estudam ou
trabalham no campus da Universidade, especialmente
maes negras, indigenas e quilombolas
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““ PLANO NACIONAL DE CUIDADOS B BRASIL QUE CUIDA B EIXO 2

ORGAO OU ORGAO OU SETE
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

100 cuidotecas implementadas MDS; MMulheres 2027

Diretriz sobre a criagdo de espacos
de cuidados nos cursos ofertados MDS 2026
pelo Programa Acredita no
Primeiro Passo publicada

Salas de acolhimento para filhas/

os de discentes implementadas et 2027
16 brinquedotecas implementadas MMulheres; MDA 2027
3er 2‘25?&.‘%ZL‘E?L@EZ‘QZZZ?""’”S A CONIF; ANDIFES 2026
30.000 mulheres potencialmente MDA 2027

beneficiadas com espacos de
monitoria e recreacao infantil
ofertados nas atividades de ATER

270 acdes de Mutirdes de
Documentacgéo da Trabalhadora MDA 2027
Rural realizadas, com espacos de
monitoria e recreacao infantil

93 grupos de mulheres implemen-
tando estratégias visando a socializa- MDA 2027
¢ao do trabalho de cuidado criados

1 recomendacéo publicada SG MMulheres; MDS 2026

6 afrotecas implementadas MIR UFOPA 2026
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EIXO 2.

COMPATIBILIZAGCAO ENTRE O TRABALHO REMUNERADO, A EDUCACAO E AS NECESSI-

DADES FAMILIARES DE CUIDADOS

ESTRATEGIA DE AGAO: EA 2.1.

Fomento a adocéo, pelos setores publico e privado, de politicas que promovam a compatibilizagdo

entre o trabalho remunerado, a educacéo e as necessidades familiares de cuidados

ACAO ENTREGA

A042 -

Implementar estratégias para assegurar a
permanéncia de docentes e discentes com
responsabilidades familiares de cuidado nas
instituigdes de ensino superior

Manutenc&o da bolsa durante o afastamento dos bolsistas
em decorréncia de maternidade, paternidade, adog&o ou
obtenc&o de guarda judicial para fins de adogéo, com a
concessao de cota adicional nos casos de bolsistas que
atuam como coordenadores nas IES e supervisores nas
escolas nos programas de iniciagao a docéncia, na mesma
modalidade ocupada pelo bolsista afastado

Formulacgao de politica de permanéncia materna
de estudantes na educacgéao superior

Revis&do dos indicadores de avaliagdo da pds-graduacao
de modo a garantir que nédo seja considerado o tempo
de afastamento do docente ou discente por conta de
licenca parental ou de saude

Incentivo a formagéo no @mbito da pds-graduagéo para
mulheres negras, de quilombos, de terreiros e de matriz
africana e ciganas por meio do Programa Atlanticas

- incluindo mecanismos de facilitacao/priorizagcdo de
ingresso e de incentivo a permanéncia de mulheres
cuidadoras de criancas, pessoas idosas e/ou pessoas
com deficiéncia

A043 -

Estimular a adocao, pelo setor privado e pelo
setor publico (incluindo sua forca de trabalho
terceirizada), de politicas que incentivem

a corresponsabilizagdo pelos cuidados e
evitem a penalizagao de trabalhadoras
devido as suas responsabilidades familiares e
de cuidados

Criacao de grupo de trabalho para discusséo sobre

as condicoes de trabalho dos terceirizados do setor
publico em conformidade com as diretrizes da Politica
Nacional de Cuidados

Elaboracao de diagndstico sobre as condicdes de trabalho
dos terceirizados do setor publico, com proposicdes de
adequacgdes normativas e contratuais, considerando as
diretrizes da Politica Nacional de Cuidados

Regulamentacéo do direito de servidoras publicas a
pausas para amamentagao de crianca de até 1 (um) ano
de idade

- A

AV N




““ PLANO NACIONAL DE CUIDADOS B BRASIL QUE CUIDA B EIXO 2

ORGAO OU ORGAO OU AT
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

MEC 2027

Formalizag&do de 40 pedidos de
licenca maternidade/semestre

Politica de permanéncia
materna nas Instituicoes de MEC MDS; MIR 2026
Ensino Superior publicada

Ficha de avaliacéo revista, Instituicoes publicas

com incluséo de' indicadores MEC de ensino superior 2026
relacionados a licencas

150 bolsas oferecidas por meio CNPq; MPI;

do Programa Atlanticas MIR MMulheres 2026

Grupo interministerial criado

com proposta de cronograma MGI MTE; AGU; Orgaos de 2026
de atividades para avaliacao

’ ) controle
das condigdes laborais dos
terceirizados do setor publico
L relatorio de MGI MTE; AGU; Orgaos de 2026
diagndstico elaborado
controle

Instrugdo normativa revisada
estendendo o direito das
servidoras publicas a pausas MGl 2026
para amamentacao até a crianca
completar 1 ano de idade
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ESTRATEGIA DE AGAO: EA 2.1.

Fomento a adocéo, pelos setores publico e privado, de politicas que promovam a compatibilizagdo
entre o trabalho remunerado, a educacéo e as necessidades familiares de cuidados

A043 -

Estimular a adogéo, pelo setor privado e pelo
setor publico (incluindo sua forga de trabalho
terceirizada), de politicas que incentivem

a corresponsabilizagédo pelos cuidados e
evitem a penalizagdo de trabalhadoras
devido as suas responsabilidades familiares e
de cuidados

ENTREGA

Implantagéo e regulamentacéo das salas de apoio a
amamentagao em prédios dos 6rgéos federais

Implementagéo de programa de atendimento psicoldgico
e psiquidtrico para servidores publicos federais com agdes
especificas para pessoas que cuidam

Elaboragao de estudos e pesquisas sobre provisdes e
demandas de cuidado dos agentes publicos

Fortalecimento da dimens&o do cuidado no Programa
Pro-Equidade de Género e Raga
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ORGAO OU ORGAO OU PRAZO
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

a) Defini¢do de padrées minimos
para instalacao/disponibilizacao
de salas de apoio a amamentagao
nos prédios dos 6rgaos federais

b) Implantagéo de salas de apoio
4 amamentacao nos prédios MGI MDS; Presidéncia da 2026
ocupados pelos drgaos que Repuiblica
compdem o Centro de Servigos
Compartilhados - ColaboraGov -
(MDIC, MEMP, MF, MPO, MDHC,
MESP, MPS, MPOR, MTUR e ENAP)

Linha de agéo especifica para
pessoas que cuidam criada

no programa de atendimento
psicoldgico e psiquiatrico do MGl

MGl 2026

4 estudos ou pesquisas sobre
provisdes e demandas de
cuidado dos agentes publicos MGI 2026

a) Mapeamento de politicas
internas de promocao do
direito ao cuidado adotadas
pelas empresas participantes
do Programa Pré-Equidade de
Género e Raca MMulheres 2026
b) Palestras e articulagdes

para incentivar a
corresponsabilizacdo pelos
cuidados em empresas
participantes do Programa Pro-
Equidade de Género e Raca.
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ESTRATEGIA DE ACAO: EA 2.1.

Fomento a adocéo, pelos setores publico e privado, de politicas que promovam a compatibilizacdo
entre o trabalho remunerado, a educacéo e as necessidades familiares de cuidados

ENTREGA

Organizacao de semindrios e eventos informativos
no Férum MDIC de Comércio e Servigos sobre as
vantagens da promogéo de ambientes de trabalho
que favoregam a conciliagao entre trabalho e
responsabilidades de cuidado

Inclusao de topicos sobre cuidados nas diretrizes e
normas do Building Information Modelling (BIM),
mostrando como a construgao civil pode apoiar a politica
de cuidados por meio de infraestrutura que facilite a
A043 - conciliagdo entre trabalho e cuidado

Estimular a adocao, pelo setor privado e pelo
setor publico (incluindo sua forca de trabalho
terceirizada), de politicas que incentivem

a corresponsabilizagdo pelos cuidados e
evitem a penalizacao de trabalhadoras
devido as suas responsabilidades familiares e

Prémio de melhores praticas de cuidados na industria
com destaque para setores ou praticas que possam ser
amplamente replicadas

de cuidados
Acdes para fomentar o didlogo social, engajar e gerar
compromissos das empresas privadas e publicas com a
Politica Nacional de Cuidados

A044 - a) Pesquisa de avaliagdo de implementacéo e impacto

Fortalecer o Programa Empresa Cidada do Programa Empresa Cidada para identificagao de

possibilidades de aprimoramento

b) Campanha para divulgag&o do Programa Empresa
Cidada e aumento de adestes

¢) Articulagdo com érgéos de governo para estimulo
a adesao ao Programa via processos publicos de
compras, investimentos e contratagdes
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ORGAO OU ORGAO OU

ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

2 eventos que integrardo as
atividades do encontro do

Férum MDIC Servicos e Comércio
realizados

MDIC SEBRAE 2026

Diretrizes e normas da BIM

que promovam a aplicacao da
Politica de Cuidados no setor da
construcao civil elaboradas

MDIC 2026

2 edicoes realizadas do
prémio para as empresas com
resultados mais relevantes na
pratica da politica de cuidados
no seu ecossistema

MDIC SEBRAE 2026

a) Guia para implementagéo da
Politica Nacional de Cuidados
nas empresas elaborado

b) Inclusdo do tema dos
cuidados na pesquisa regular
do Instituto Ethos sobre
responsabilidade social
corporativa junto as 1.100
maiores empresas do pais

¢) Guia para sindicatos de
trabalhadoras e trabalhadores
na implementacao da Politica
Nacional de Cuidados elaborado
d) Repositério com boas
praticas de politicas adotadas
por empresas para garantia do
direito ao cuidado

MDS; MMulheres 2026

a) 1 pesquisa para avaliacao
do Programa Empresa Cidada
realizada MMulheres MF 2026
b) 1 campanha realizada
c) Articulacdes realizadas.
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ESTRATEGIA DE AGAO: EA 2.1.

Fomento a adocéo, pelos setores publico e privado, de politicas que promovam a compatibilizacdo

entre o trabalho remunerado, a educacéo e as necessidades familiares de cuidados

ACAO ENTREGA

A045 - Comissao Tripartite criada no ambito do MTE,
Instalar Comiss&o Tripartite de Igualdade de envolvendo os 6rgdos governamentais que atuam
Oportunidades e Tratamento de Género e na drea de género e raga, as centrais sindicais e as
Racga no Trabalho confederacdes de empregadores

ESTRATEGIA DE AGAO: EA 2.2.

Ampliacao e criagdo de licencas para cuidar

ACAO ENTREGA

A046 - Criacao de grupo de trabalho para discussao de
Instituir Grupo de Trabalho com o objetivo licencas adicionais para cuidar de pessoas dependentes
de discutir novas licencas para cuidar de de cuidado, que ultrapassem as atuais licencas

pessoas dependentes de cuidado maternidade e paternidade

Regulamentacao de licenga de cuidado para casais
homoafetivos, de modo a compatibilizar o cuidado
nao remunerado com trabalho remunerado para
servidores publicos

A04T -
Regulamentar e ampliar as licencgas para
cuidar no setor publico

Equiparagéo do prazo da licenca adotante ao prazo
da licenca maternidade, de modo a compatibilizar o
cuidado ndo remunerado com trabalho remunerado
para servidores publicos

Elaboracao de proposta legislativa de ampliagdo do
prazo da licenga paternidade para servidores publicos

A048 - Estudos, pesquisas, campanhas e/ou ag¢des junto ao
Implementar agdes de sensibilizagdo para parlamento e a sociedade que sensibilizem para a
ampliagao da Licenca Paternidade ampliagéo do periodo de licenca paternidade

/0




““ PLANO NACIONAL DE CUIDADOS B BRASIL QUE CUIDA M EIXO 2
ORGAO OU ORGAO OU ST
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

MDS; MMulheres;
MIR; MPI; Entidades
representativas de
trabalhadores e de
empregadores.

Comissao Tripartite criada MTE 2026

ORGAO OU ORGAO OU T
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

1 relatdrio elaborado MDS MMulheres; 2026
e apresentado MPS; MTE
Instrucao Normativa de MG 2026

licenca de cuidado para casais
homoafetivos publicada

Instrucdo Normativa para
garantir que a licenca adotante MGl 2026
tenha o mesmo prazo da licenga
maternidade publicada

Projeto de lei com proposi¢do
de ampliagdo da licenga MGl 2026
paternidade formulado

1 acao de sensibilizacao MDS 2026
realizada

/1
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EIXO 3.

TRABALHO DECENTE PARA TRABALHADORAS DOMESTICAS E DO CUIDADO REMUNERADO

O trabalho de cuidado remunerado compreen-
de as atividades destinadas a produgéo de bens
e/ou servigos de cuidados, a exemplo de profis-
sdes como o trabalho doméstico remunerado -
e suas diferentes funcdes, como faxineiras, ba-
bas, cuidadoras de pessoas idosas, cozinheiras
—; as cuidadoras em instituicdes; profissionais
da educacéo infantil; profissionais da enferma-
gem; dentre outras. No Brasil, este & um setor
majoritariamente feminino e, em particular,
ocupado por mulheres negras.*?

As trabalhadoras domésticas constituem a prin-
cipal categoria ocupacional do setor de cuida-
dos, respondendo por 25% do total da forca de
trabalho remunerada de cuidados no pais. Essa
ocupagdo, enraizada no historico da escraviddo
e cronicamente destituida de garantia de direi-
tos, ainda padece de condigdes precarias de tra-
balho, com altas taxas de informalidade, limi-
tada protecao social, baixos salarios, jornadas
extensas e uma vivéncia marcada por situacoes
de assédios, violéncias e violacdes de direitos,
com a persisténcia do trabalho infantil e do tra-
balho em condicoes andlogas a escravidao.

A vivéncia profissional destas trabalhadoras
é, nesse sentido, marcada historicamente por
persistentes déficits de trabalho decente. A OIT
instituiu o conceito de “trabalho decente”, em
1999, com o objetivo de tornar evidentes os de-
safios para assegurar a forga de trabalho de um
determinado territério seus direitos humanos e
trabalhistas, além de promover sua dignidade
e bem-estar.

12 BRASIL. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome. Secretaria Nacional da Politica de
Cuidados e Familia. Nota Informativa n. 1/2023: As mulheres
negras no trabalho de cuidado. Brasilia, DF: MDS/SNCF, mar.
2023. 13 p. GUIMARAES, Nadya Araujo; PINHEIRO, Luana. O
halo do cuidado: desafios para medir o trabalho remunerado
de cuidado no Brasil. In: CAMARANO, Ana Amélia; PINHEIRO,
Luana (org.). Cuidar, verbo transitivo: caminhos para a provisao
de cuidados no Brasil. Rio de Janeiro: Ipea, 2023.

Considerando as condicdes de extrema pre-
cariedade das trabalhadoras domésticas, a
OIT adotou uma Convencéo especifica sobre
o tema (Convencéo sobre o trabalho decente
para as trabalhadoras e os trabalhadores do-
mésticos n. 189)%, na qual se destacam alguns
elementos essenciais para a promogao e a ga-
rantia do trabalho decente para as trabalhado-
ras domésticas, valendo destacar: que o traba-
lho seja livre de coercao e trafico, garantindo
que as trabalhadoras tenham a liberdade de
escolher seus empregos e ndo sejam submeti-
das a qualquer forma de exploragao, incluindo
o trabalho analogo a escravidédo e o trabalho
infantil; e que seja assegurada a igualdade de
oportunidades e de tratamento para a catego-
ria, incluindo a oferta de educagao profissional
e a intermediacéo de mao de obra.

Além disso, é necessario garantir um ambien-
te de trabalho seguro e condigées de trabalho
justas, que incluam salario compativel com o
exercicio de suas funcdes, jornada de trabalho
digna, descanso semanal remunerado, férias
pagas, seguranca no trabalho e protecdo con-
tra assédio e discriminacao. Outro aspecto vital
é o direito a liberdade de associacéo e sindica-
lizacdo, fundamentais para que as trabalhado-
ras domésticas possam se organizar em sindi-
catos e negociar coletivamente suas condicoes
de trabalho. Também é importante que te-
nham acesso a estabilidade, seguranca no tra-
balho e protecéo social e trabalhista adequada
e equiparada as outras categorias profissionais.

130RGANIZAGAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Convengéo
sobre o Trabalho Decente para as Trabalhadoras e os Traba-
lhadores Domésticos (n° 189). Genebra: OIT, 2011.
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ﬂ DESAFIOS A SEREM SUPERADOS

> A desprotecao social e trabalhista das/os trabalhadoras/es domésticas/os e
demais profissionais do cuidado remunerado viola o direito ao trabalho decente.

> As ocupacdes remuneradas de cuidado sdo desvalorizadas e associadas a uma
suposta natureza feminina, sendo realizadas em grande medida por mulheres.

> As mulheres negras sdao desproporcionalmente responsabilizadas pelo traba-
lho de cuidados remunerado.

‘ ESTRATEGIAS DE ACAO

> EA3.1. Reconhecimento e valorizagdo das trabalhadoras domésticas e do cui-
dado remunerado com ampliagédo e garantia de acesso a direitos trabalhistas e a
protecéao social.

> EA3.2. Estruturacao de programas de formacdo profissional, elevacéo da esco-
laridade e formacao de liderancas para promogéo do didlogo social e da negociacao
coletiva.

> EA3.3. Promocéo dos principios e direitos fundamentais do trabalho no setor
de cuidados, com atengdo especial ao trabalho infantil e ao trabalho analogo a
escravidao.
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PLANO DE ACAO

EIXO 3. TRABALHO DECENTE PARA TRABALHADORAS

DOMESTICAS E DO CUIDADO REMUNERADO
ESTRATEGIA DE AGAO: EA 3.1.

Reconhecimento e valorizagdo das trabalhadoras domésticas e do cuidado remunerado

com ampliacdo e garantia de acesso a direitos trabalhistas e a protecao social

ACAO ENTREGA

A049 -
Monitorar a implementagdo da Convengao

Campanha de divulgagéo e orientagao sobre a Convencao
189 da OIT direcionada aos atores sociais envolvidos nas
relagdes de trabalho doméstico e de cuidados

189 da OIT

Nota técnica no ambito da Secretaria de Inspegao
do Trabalho (SIT/MTE) sobre a adequacéo da Lei
Complementar 150/2015 a Convengao 189 da OIT

A050 -

Ampliar e aprimorar a fiscalizagdo do
cumprimento das leis trabalhistas no setor
de trabalho doméstico e de cuidados

a) Criagao de Projetos de Fiscalizagao do Trabalho
Doméstico e de Cuidados em todas as Superintendéncias
Regionais do Trabalho, de forma gradativa

b) Aumento do nimero de acdes fiscais no setor de
trabalho doméstico remunerado

¢) Fortalecimento da Coordenacao Nacional de
Fiscalizagdo do Trabalho Doméstico e de Cuidados -
CONADOM

remunerado

Capacitacdo para Auditores-Fiscais do Trabalho por
meio da Escola Nacional de Inspegdo do Trabalho (ENIT)
visando a garantia do trabalho decente aos profissionais
do cuidado, especialmente domésticos

A051 -

Garantir a aplicagdo de normas de prevencao
de saude e seguranga no trabalho para as
trabalhadoras domésticas remuneradas

a) Nota técnica no ambito da Secretaria de Inspegéo
do Trabalho (SIT/MTE) assegurando a aplicabilidade
das normas regulamentadoras de saude e seguranca
no trabalho para as trabalhadoras domésticas
remuneradas, incluindo uso de equipamento de
protecao individuais

b) Cartilha com direitos sobre doencas ocupacionais e
riscos de acidentes no ambito do trabalho doméstico
remunerado

¢) Incentivo a formulagao de uma norma
regulamentadora especifica para o trabalho
domeéstico

A052 -
Realizar campanhas sobre Trabalho
Domeéstico Decente

Fortalecimento de campanhas de conscientizagao
sobre a importancia de respeitar os direitos das
trabalhadoras/es remunerados dos cuidados, em
especial as trabalhadoras domésticas

- A

AV N
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ORGAO OU ORGAO OU SETE
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

1 campanha realizada MTE 2026
1 nota técnica elaborada MTE 2026
a) 27 regionais com projeto MTE 2027
criado
b) 5% ao ano
500 Audltores—flscals do MTE MIR 2027
Trabalho capacitados
a) 1 nota técnica elaborada MTE Fundacgntro; Entidades 2026
b) 1 cartilha elaborada Patronais e de
Trabalhadores
4 campanhas realizadas MTE MDS 2027
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ESTRATEGIA DE AGAO: EA 3.2.

Estruturacao de programas de formacao profissional, elevacdo da escolaridade e forma-
¢ao de liderancas para promocao do dialogo social e da negociagao coletiva

ENTREGA

Trilha formativa contendo cursos de curta duragao,
autoinstrucionais, na modalidade EAD, direcionados a
cuidadores e cuidadoras sociais no ambito domiciliar
Curso de formagao profissional de trabalhadoras
domésticas, no ambito do Projeto “Mulheres Mil:
Trabalho Doméstico e de Cuidado”
A053 -
Implementar o Programa Nacional de Curso de formagao em cuidados voltados para mulheres
Formagéo em Cuidados no ambito do Programa Mulheres Mil + Cuidados
Acdes de Qualificagao Social e Profissional, no ambito do
Programa Manuel Querino, para trabalhadoras domésticas
remuneradas
Acdes de telessaude para profissionais e usuarios do SUS
nas tematicas abordadas na Politica Nacional de Cuidados
A054 -
Formular e implementar acGes de economia Desenho e execugao de projetos voltados a organizagao
solidaria digital voltadas as trabalhadoras e das/dos trabalhadoras e trabalhadores em cooperativas
trabalhadores do cuidado de plataforma
A055 - a) Formacéo de liderancas entre as trabalhadoras
Implementar acdes de formagéo de liderangas domeésticas
entre trabalhadoras domésticas e fortalecer b) Seminario sobre trabalho doméstico remunerado
organizacdes sindicais da categoria c) Publicactes sobre direitos, trabalho doméstico
e cidadania

ESTRATEGIA DE ACAO: EA 3.3.

Promocao dos principios e direitos fundamentais do trabalho no setor de cuidados, com
atencéo especial ao trabalho infantil e ao trabalho analogo a escravidao

ACAO ENTREGA

Ampliagéo do suporte financeiro aos trabalhadores
resgatados do trabalho em condi¢es analogas a de
escravo, inclusive em ambiente doméstico, de 03 para
06 parcelas do seguro-desemprego

A056 -

Revisar a Lei n° 7.998/1990 para ampliar o
suporte financeiro aos trabalhadores resgatados
do trabalho em condicoes analogas a escravidao,
inclusive em ambiente doméstico
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ORGAO OU ORGAO OU G
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

1 trilha formativa ofertada MS Rede UNASUS 2026
Institutos Federais;
900 vagas ofertadas MDS; MEC MTE: MIR: 2026
MMulheres; MDHC
Institutos Federais; 2026
10.000 vagas ofertadas MDS; MEC MTE; MIR;
MMulheres; MDHC
1.009 tr‘abalhadoras‘,/‘es MTE 2025
domésticas/os qualificadas/os
Acoes de telessaude ofertadas Nucleos de
pelos Nucleos de Telessaude MTE Telessaude dos 2025
com foco nas ac¢des da Politica Estados
Nacional de Cuidado
5 projetos-piloto
implementados, um em MTE MCTI; MMulheres; MDS 2027
cada regido do pais
a) 1.050 trabalhadoras formadas
b) 1 seminario sobre o tema MMulheres 2026
realizado
c) 2 livros publicados

Proposta de revisao
normativa apresentada

ORGAO OU ORGAO OU SRTE
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

MTE

MDS; MMulheres

2027

V4




ESTRATEGIA DE ACAO: EA 3.2.

Estruturacao de programas de formacéo profissional, elevacao da escolaridade e forma-
cao de liderancas para promocéo do dialogo social e da negociacao coletiva

ENTREGA

Fortalecimento das COETRAEs (Comissdes Estaduais
para Erradicacao do Trabalho Escravo) e efetiva
implementagao regional do Fluxo Nacional de
Atendimento as Vitimas de Trabalho Escravo,
aperfeicoando o atendimento de trabalhadoras e
trabalhadores domésticos ou submetidos a longos
periodos de exploragao resgatados da situagao de
trabalho analogo ao escravo

A057 -

Fortalecer o atendimento a trabalhadoras

e trabalhadores domésticos submetidos a
longos periodos de exploragdo ou resgatados
da situacao de trabalho andlogo ao escravo

Inclusao do tema do cuidado nas estratégias do Fluxo de
Atendimento no resgate do trabalho analogo a escravidao
no ambito doméstico

Campanha de sensibilizagéo e informagéo sobre o
trabalho infantil de cuidados, com foco no trabalho
infantil doméstico

A058 -
Amplifar Y det.Jate sobre o tema do trabalho Resolucao da CONAETI sobre o trabalho infantil de
infantil de cuidados, com foco no trabalho cuidados, com foco no trabalho infantil doméstico

infantil doméstico

Material informativo sobre o trabalho infantil de
cuidados, com foco no trabalho infantil doméstico

A059 -

Reforcar as agoes de fiscalizagao para o
combate ao trabalho infantil no setor de
cuidados, com foco no realizado em dmbito
domeéstico

Acdes fiscais com constatacao de trabalho
infantil doméstico
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ORGAO OU ORGAO OU
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO
a) 1 reuniao anual nacional das
COETRAEs - MTE; MDHC MDS 2027
b) 5 reunides técnicas regionais
anuais com as COETRAEs
a) Fluxo de atendimento no resgate
do trabalho andlogo a escravidao
no ambito doméstico revisto
b) Curso sobre trabalho em
condicdes analogas a de escravo
no ambito doméstico, a partir MDHC; MTE MDS 2026
do conceito e caracterizagdo
estabelecidos no Cédigo Penal,
voltado a compreensé&o dos
direitos trabalhistas e a dar
conhecimento acerca dos canais
de denuncias elaborado
1 campanha realizada MTE MPT, FNPETI, MDS 2026
MEC; MDHC; MJSP; MS;
MDS; CNA; CNT; CNC; CNI;
) . CNSatide; CNTur; CUT;
1 resolucgao publicada MTE ’ ’ ’ 2027
Eaop UGT; FS; CTB; NCST; CSB;
MPT; FNPETI; Conanda;
OIT; Unicef
1 material informativo MTE MPT, FNPETI, MDS 2026
produzido
100 acdes fiscais com
constatacao de trabalho infantil MTE MPT 2027
doméstico realizadas
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EIXO 4.

RECONHECIMENTO E VALORIZACAO DO TRABALHO DE CUIDADO EM
SUAS MULTIPLAS EXPRESSOES E TRANSFORMACAO CULTURAL RUMO A
UMA ORGANIZACAO SOCIAL DOS CUIDADOS MAIS JUSTA

A transformacao da organizagao social dos cui-
dados injusta, desigual e insustentavel vigente
no Brasil pressupde a construgao de um novo
pacto social e cultural sobre as responsabilida-
des pela provisao do cuidado e o acesso a este
direito. Para tanto, imp&e-se como condigdo
necessaria a promocao de mudancas culturais
que levem, por um lado, a compreensao de que
mulheres e homens s&o corresponsaveis pela
provisédo de cuidados, desmistificando a natu-
ralizacdo do cuidado como responsabilidade
feminina, e, por outro, ao entendimento de que
todas as instituicdes sociais possuem responsa-
bilidade compartilhada pela reprodugéo da vida
e pela garantia do bem-estar, por meio da cor-
responsabilizacéo entre as familias, o Estado, o
setor privado e a comunidade.

Esta transformacao deve orientar-se pelo impera-
tivo de superar ativamente o sexismo, o racismo,
o capacitismo, o idadismo e as disparidades de
classe, reduzindo as barreiras de acesso ao cui-
dado para quem dele necessita, bem como a so-
brecarga de trabalho daquelas que cuidam. Deve
enfrentar, ainda, as divisdes sexual, racial e social
do trabalho de cuidados.

Ainda que a realidade atual da organizacao social
dos cuidados esteja marcada por desigualdades
e privacao de direitos, ela também se caracteriza
pela existéncia de fortes redes comunitarias de
cuidados, baseadas em diferentes saberes e pra-
ticas, inclusive relacionados a um legado ances-
tral, que devem ser valorizadas e reconhecidas na
construgdo de uma sociedade de cuidados pauta-
da pela interseccionalidade e interculturalidade.

Estas questdes integram relagdes complexas,
intergeracionais e culturais. O cuidado assume
contornos especificos, por exemplo, em diferen-
tes povos indigenas, comunidades tradicionais e
nos territorios. O reconhecimento dessas diferen-
tes expressdes culturais do cuidado é um ponto
de partida crucial para uma compreensao plural
e ampliada da concepgéo do direito ao cuidado.
Ressignificar o cuidado como um trabalho essen-
cial para o bem-estar individual e coletivo, como
uma necessidade, como um direito de todas as
pessoas e como um bem publico, equiparando-o
a outras atividades valorizadas na sociedade, é,
ao mesmo tempo, um objetivo a ser perseguido
pela Politica Nacional de Cuidados e um resulta-
do de sua implementagéao.



PLANO NACIONAL DE CUIDADOS BRASIL QUE CUIDA

: DESAFIOS A SEREM SUPERADOS

Perpetuacdo de uma cultura que reforcga e naturaliza a injusta divisao sexual,
racial e social do trabalho, assim como estabelece e legitima esteredtipos e discri-
minagdo contra quem necessita de cuidados.

O trabalho de cuidados ndao remunerado é invisibilizado, ou seja, ndo é compre-
endido como trabalho, e sua responsabilizagéo recai, desproporcionalmente, sobre
as familias e, no seu interior, sobre as mulheres, em especial as mulheres negras e
as de baixa renda, mesmo que elas estejam inseridas no mercado de trabalho.

Homens sdo desresponsabilizados pelos trabalhos de cuidados.
Insuficiéncia de politicas de cuidados dirigidas ao enfrentamento das desigual-
dades raciais, étnicas, de género, de classe e de territério e as suas interseccionali-

dades.

Insuficiente reconhecimento e valorizacdo de saberes populares e praticas
culturais ancestrais de cuidado.

®  ESTRATEGIAS DE ACAO

EA4.1. Promocédo de a¢des para a mudanca de atitudes, crencas e comporta-
mentos para o reconhecimento e a valorizagdo de quem cuida e do cuidado como
trabalho e como direito, promovendo a corresponsabilizagdo social e de género.

EA4.2. Reconhecimento e valorizacédo dos saberes e praticas culturais tradicio-
nais e ancestrais de povos indigenas e de outros povos e comunidades tradicionais.




PLANO DE ACAO. EIXO 4.

RECONHECIMENTO E VALORIZAGCAO DO TRABALHO DE CUIDADO EM SUAS MULTIPLAS EXPRESSOES
E TRANSFORMACAO CULTURAL RUMO A UMA ORGANIZACAO SOCIAL DOS CUIDADOS MAIS JUSTA

ESTRATEGIA DE AGAO: EA 4.1.

Promocao de agdes para a mudanca de atitudes, crencas e comportamentos para o reconhecimento e a valorizagdo
de quem cuida e do cuidado como trabalho e como direito, promovendo a corresponsabilizacdo social e de género

ACAO ENTREGA

A060 -

Promover o envolvimento dos
homens no trabalho de cuidados para
corresponsabilizagdo de género

A061 -

Construir e consolidar uma rede de
articuladoras territoriais pela autonomia das
mulheres e promover formagdes em economia
feminista, trabalho e politica de cuidados

82

Implementagao da iniciativa “Educacéo e Cidadania
sobre Masculinidades e Cuidado: Estratégias de
comunicagao para responsabilizagao e envolvimento
dos homens no exercicio da paternidade responsiva e no
compartilhamento do cuidado”

Capacitacdes continuadas e aprimoramento
metodoldgico dos guias norteadores para incentivar a
participacdo paterna nas atividades individuais e em
grupo do SUAS

Campanha para desnaturalizagdo da divisdo sexual do
trabalho e promogao da corresponsabilizagao

Formagdes em economia feminista, trabalho e politica
de cuidados

Construcao e consolidacao da rede de articuladoras
territoriais pela autonomia das mulheres
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BRASIL QUE CUIDA

ORGAO OU ORGAO OU CRiTe
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

a) 1 curso EAD “Pai-presente:
Cuidado e Compromisso” ofertado
b) 15.000 trabalhadores formados
nas oficinas de qualificacdo do

SUS sobre “Masculinidades,
paternidades e Estratégia Pré-
Natal do Parceiro” MS
c) Agdes de comunicacéo para
promogéao da equidade de género e
corresponsabilizagdo dos homens
no cuidado doméstico produzidas
e divulgadas para trabalhadores e
populacao em geral

a) Metodologia de incentivo a
participagédo paterna elaborada
b) Orientagdes técnicas para
equipes do SUAS publicadas

MDS

3 campanhas realizadas MMulheres

a) 3 seminarios para divulgagdo
de pesquisas em trabalho de
cuidados, trabalho doméstico e
economia feminista realizados
b) Atividades regionais de
formacao de multiplicadoras
nos temas trabalho de cuidados,
divisao sexual do trabalho e
economia feminista realizadas
c) Caderno para mobilizacao

e formacao territorial em
trabalho de cuidados e economia
feminista publicado

MMulheres

Rede nacional de articuladoras
territoriais pela autonomia

das mulheres construida e
consolidada, com representagdo
nas cinco grandes regides do pais

MMulheres

2027

2026

2027

2027

2027
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ESTRATEGIA DE AGAO: EA 4.1.

Promocao de acdes para a mudanca de atitudes, crencas e comportamentos para o reconhecimento e a valorizacao
de quem cuida e do cuidado como trabalho e como direito, promovendo a corresponsabilizacdo social e de género

ACAO ENTREGA

Mobilizacao, formatacao e disseminagao de materiais com
distribuic&o a Pontos e Pontdes de Cultura, para promover
o letramento e compartilhamento de boas praticas nos
territorios, considerando a diversidade dos cuidados,

das formas de cuidar, e suas relagdes com a cultura,
auxiliando na conscientizagao sobre a importancia dos
cuidados para a sociedade

A062 -
Realizar campanhas e outras acoes de
conscientizacao sobre o tema dos cuidados

Acdes de conscientizacdo no servico publico sobre o
direito a cuidar, ser cuidado e autocuidado

Realizagao de campanhas de educagéo para o cuidado
com foco no enfrentamento ao idadismo e valorizacédo
dos saberes de cuidados numa perspectiva intergeracional

Campanha sobre o desenho universal na perspectiva do
cuidado com as pessoas idosas

Realizagao de campanhas nacionais e regionais,
informativas e educativas sobre cuidados para divulgagao
do Plano e da Politica Nacional de Cuidados



PLANO NACIONAL DE CUIDADOS BRASIL QUE CUIDA

ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO
Mobilizacao da Rede Cultura Viva

para adesao a Politica e ao Plano

Nacional de Cuidados, com 5 MinC MDS 2026
acdes regionais de letramento e

distribuicao de materiais afins

4 agoes de divulgacao da politica
e do tema para os agentes
publicos (videos, cartilhas e
outros materiais informativos)

MGI 2027

4 campanhas de educacéo para

. : MDHC MDS; MEC; MS 2026
o cuidado realizadas

1 campanha sobre o desenho
universal na perspectiva do
cuidado com as pessoas idosas
realizada

MDHC 2026

a) 4 campanhas nacionais
informativas e educativas
sobre cuidados veiculadas em
territério nacional

b) 4 campanhas regionais
sobre cuidados veiculadas
para publico segmentado ou
para o langamento de agoes
vinculadas ao cuidado

MDS; MMulheres Secom 2026
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ESTRATEGIA DE AGAO: EA 4.2.

Reconhecimento e valorizacao dos saberes e praticas culturais tradicionais e ancestrais de povos indigenas e

de outros povos e comunidades tradicionais

ACAO

A063 -

Implementar agdes que atendam as
demandas dos sistemas locais de cuidados
em territdrios quilombolas

A064 -

Reconhecer e valorizar a dimensao do
trabalho de cuidado em praticas culturais
diversificadas, com énfase nas areas de saude
e assisténcia

ENTREGA

Articulagao, dentro do Programa Aquilomba Brasil, da
implementacao de agdes que atendam as demandas dos
sistemas locais de cuidados em territorios quilombolas

Planos de gestdo territorial e ambiental quilombola
que avaliem as necessidades e demandas dos sistemas
locais de cuidados das comunidades quilombolas e
implementem solucdes

Diagnostico para reconhecimento e fortalecimento dos
especialistas das medicinas indigenas nos territorios,
especialmente aqueles relacionados ao cuidado de
mulheres e criangas por meio das parteiras indigenas

Qualificagao profissional das equipes multidisciplinares
de saude indigena (EMSI) com o objetivo de fomentar
mudanga de comportamento social, ampliar a percepgéo
do cuidado e fortalecer o bem viver indigena por meio

de suas préticas e saberes tradicionais, promovendo

o intercambio entre os conhecimentos indigenas e
biomédicos, e ampliando o escopo de cuidado na Atencéo
Primaria a Saude

Acodes articuladas com o trabalho das equipes
multidisciplinares de saude indigena, visando a
construgao da linha de cuidado voltada para as mulheres
e criancas indigenas a partir de suas especificidades
socioculturais, com a participagao dos/as especialistas
das medicinas indigenas que promovem cuidados e
préticas protetivas de saude

Acdes de comunicacdo sobre a participagao dos
especialistas das medicinas indigenas, especialmente as
parteiras, no cuidado integral do(a) paciente na atencéo
primaria a saude

Incentivo a elaboracéo e execucéo de projetos de

hortas, herbarios, ervanario e espagos coletivos de
compartilhamento de conhecimentos nas Unidades
Basicas de Saude Indigena (UBSI), visando o
fortalecimento das préticas de cuidado pelos especialistas
das medicinas indigenas



36 reunides realizadas

10 Planos de Gestao Territorial e
Ambiental Quilombola elaborados
e em implementagédo

Diagnostico realizado

Profissionais de satide dos 34
Dsei qualificados com foco na
integragdo do cuidado pelas
especialistas indigenas

Entrega da linha de cuidado
materno infantil com foco nas
especificidades do cuidado
exercido pelas mulheres

Acdes de comunicagao realizadas

Elaboracgao e execucao de
projetos de hortas, herbarios,
ervanario e espagos coletivos
de compartilhamento de
conhecimentos nas Unidades
Basicas de Saude Indigena
incentivados

PLANO NACIONAL DE CUIDADOS

MIR

MIR

MS

MS

MS

MS

MS

Membros do Comité Gestor
do Programa

MEC; MDA; MMulheres;
MDS; MinC (FCP)

MEC; MTE; MIR

MEC; MTE; MIR

MEC; MTE; MIR

MEC; MTE; MIR

MEC; MTE; MIR

BRASIL QUE CUIDA

ORGAO OU ORGAO OU ST
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

2027

2027

2027

2027

2027

2027

2027

8/
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ESTRATEGIA DE AGAO: EA 4.2.

Reconhecimento e valorizacao dos saberes e praticas culturais tradicionais e ancestrais de povos indigenas e

de outros povos e comunidades tradicionais

ACAO

A064 -

Reconhecer e valorizar a dimensao do
trabalho de cuidado em praticas culturais
diversificadas, com énfase nas areas de saude
e assisténcia

AO065 -

Valorizacao, registro e democratizagao

dos saberes tradicionais e ancestrais de
cuidados utilizados por quilombolas, povos
e comunidades tradicionais de matrizes
africanas, povos de terreiros e ciganos

ENTREGA

Nota técnica sobre a integracdo dos especialistas das
medicinas indigenas nas agdes de atengdo primaria a
saude com foco no cuidado, especialmente as parteiras
que atuam no acompanhamento integral das gestantes
e criangas, de modo a fortalecer as a¢des de reducdo da
mortalidade materna e infantil

Valorizacéo dos especialistas das medicinas indigenas e
seu protagonismo no &mbito da atengéo primaria a saude
no cotidiano do territdrio e nos espacos de discusséo e
decis&o politica de assisténcia

Insercao do tema dos cuidados no normativo que institui
a semana da infancia de terreiro

Insercao do tema dos cuidados e da politica de cuidados
nas agdes do Plano Nacional de Politicas para Povos
Ciganos

Campanha nacional sobre trabalho de cuidado e
valorizagdo das histdrias e das culturas dos Povos Ciganos

Incluséo da dimens&o do cuidado tradicional e
comunitdrio na premiagao das historias de mestrinas e
mestres de comunidades tradicionais
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ORGAO OU ORGAO OU ST
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

Nota técnica elaborada MS MEC; MTE; MIR 2027

Especialistas das medicinas MS MEC; MTE; MIR 2027
indigenas valorizados

Tema do cuidado inserido na MIR MDHC; Conanda; CNJ; 2027
Semana da Infancia de Terreiro MJSP; MEC

Tema do cuidado inserido em

agoes do Plano Nacional de

Politicas para Povos Ciganos MIR MMulheres 2025
(Decreto n® 12.128, de 1° de

agosto de 2024)

3 conjuntos de pegas publicitarias
gréficas e audiovisuais de alcance
nacional produzidos

MIR 2026

Perspectiva do cuidado inserida no
edital dos prémios como critério MIR MEC 2026
de avaliagao e pontuacao
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EIXO 5.

GOVERNANCA E GESTAO DO PLANO NACIONAL DE CUIDADOS

Nao existe politica publica sem gestéo. Politi-
cas novas, como as propostas neste Plano Na-
cional de Cuidados Brasil que Cuida, contudo,
sdo ainda mais intensivas em gestao, especial-
mente quando requerem estratégias mais sofis-
ticadas, com arranjos intersetoriais, federativos,
transversais e interseccionais. Isso porque seu
planejamento deve ser compreendido simulta-
neamente como estratégico, dinamico e contin-
gencial, superando abordagens estaticas. Nesse
sentido, a gestdo do Plano deve ancorar-se nos
principios e diretrizes da Politica Nacional de Cui-
dados, mas também deve ser flexivel o suficiente
para que seja possivel ajustar-se a dinamica da
realidade social que desafia, cotidianamente, a
possibilidade de atribuir rigidez ao planejamen-
to publico.

Além disso, é por meio de instrumentos de ges-
tdo e estratégias de governanca que se torna
possivel acompanhar a implementagéo, repac-
tuar compromissos e construir uma visdo com-
partilhada, além de abrir espacos de didlogo do
Estado com a sociedade civil.

Essa compreensédo dinamica do planejamento
requer esforcos intensivos de gestdo, deman-
dando monitoramento continuo, avaliagdes pe-
riodicas e uma concepcao de politicas publicas
informadas por evidéncias, sempre em didlogo
constante com a sociedade. Por isso, a produ-
cdo e a difusdo de informacodes sobre cuidados e
sobre a Politica e o Plano Nacional de Cuidados
sdo estratégicas para fortalecer e garantir sus-
tentabilidade a esse processo.

Enquanto o monitoramento envolve a sistema-
tizacao de informagdes continuas sobre a im-
plementagdo de acdes, antecipando mudancas
de rotas necessarias, identificando oportunida-

des e gargalos e subsidiando repactuacgoes, a
avaliacao consiste em um esforco periédico de
apreciagao dos resultados obtidos pelas acoes,
fornecendo elementos necessarios para revi-
soes do Plano. Para subsidiar o monitoramento
e a avaliagado, é crucial aprimorar estatisticas
oficiais e registros administrativos, com especial
atencao aos dados sobre uso do tempo e men-
suracdo do valor do trabalho de cuidado n&o
remunerado. E necessario, ainda, a definicdo de
indicadores que reflitam os objetivos do Plano
e permitam avaliar o seu progresso de forma
objetiva, além de identificar pontos de atengao.

A gestdo de informacdes deve estar profun-
damente comprometida com a visibilidade e
consideracao das desigualdades estruturais e
interseccionais que atravessam a organizagao
social dos cuidados. Isso significa que os indica-
dores devem considerar as relagdes de género,
raca, etnia, classe, idade, territério e deficiéncia,
sempre que possivel. Da mesma forma, as estra-
tégias de monitoramento e avaliagdo precisam
levar em conta essas dimensdes como elemen-
tos estratégicos.

Outro aspecto fundamental para garantir efe-
tividade e sustentabilidade ao Plano Brasil que
Cuida é a promocao de a¢des de formacao e de
qualificacao de servidores/as e outros agentes
publicos em nivel nacional e subnacional para
fortalecer a capacidade estatal em relacdo aos
cuidados. A formacao continuada e permanente
nos temas de cuidados é crucial para servidoras
e servidores federais, estaduais, distritais e mu-
nicipais que atuem na gestao e na implementa-
¢ao de politicas publicas, assim como prestado-
res de servigos que atuem na rede de servicos
publicos ou privados e a sociedade civil.




PLANO NACIONAL DE CUIDADOS B BRASIL QUE CUIDA H EIXO 5

“ DESAFIOS A SEREM SUPERADOS

> Os espacos para a discussdo democratica e participativa de politicas de cui-
dado, protagonizados por quem cuida e por quem é cuidado, sdo insuficientes e,
muitas vezes, fragmentados.

> 0 cuidado é um problema publico complexo, multicausal e multidimensional,
que requer solugdes integradas, tanto na perspectiva dos setores de politicas publi-
cas, quanto da arquitetura federativa.

> As informacoes, pesquisas e dados administrativos sdo insuficientes para sub-
sidiar uma politica publica de cuidados.

‘ ESTRATEGIAS DE ACAO

> EAB.1. Acoes de formacgdo no tema dos cuidados voltadas a servidores/as publi-
cos/as, prestadores/as de servicos de cuidado e sociedade civil.

> EAB.2. Criagdo de instrumentos e estratégias para monitoramento e avaliagao
intersetoriais, federativos e participativos do Plano Nacional de Cuidados.

> EAb5.3. Aprimoramento de dados estatisticos e de registros administrativos
para subsidiar o diagnéstico da organizagao social dos cuidados, a gestdo do Plano
Nacional e a valoracéo e reconhecimento do trabalho de cuidado.

> EA5.4. Desenvolvimento de estudos e pesquisas.

AAA
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PLANO DE ACAO

EIXO 5. GOVERNANCA E GESTAO DO PLANO NACIONAL DE CUIDADOS

ESTRATEGIA DE AGAO: EA 5.1.

Acdes de formacao no tema dos cuidados voltadas a servidores/as publicos/as,

prestadores/as de servicos de cuidado e sociedade civil

ACAO ENTREGA

A066 -
Implementar o Programa de Formagé&o e
Iniciativas em Cuidados (FIC)

a) Oferta de cursos na Escola Virtual.Gov sobre o tema de
cuidados

b) Oferta de aula no MBA em Gest&o Publica

c) Oferta de disciplina no MBA em Politicas Sociais

A067 -
Implementar agdes de formacgéo de
conselheiros/as da sociedade civil

Incluséo da Politica Nacional de Cuidados como
diretriz na politica de formacao de conselheiros/as
nacionais e recomendag&o da inclusdo de um médulo
sobre cuidados

Formacao de conselheiros tutelares sobre os direitos das
criancas e adolescentes com deficiéncia

Capacitagédo de agentes publicos e conselheiros

de direitos em educacao em direitos humanos das
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, mulheres,
criancas e adolescentes, considerando o cuidado como
um direito humano

Escolas de Conselho para formagéo continuada de
profissionais que atendem no sistema de garantia de
direitos, com foco nas populagdes prioritdrias (crianga
e adolescente, pessoas com deficiéncia e pessoas em
situacao de rua)

Capacitagao de conselheiros e conselheiras de juventude
sobre a Politica Nacional de Cuidados

A068 -

Implementar agdes de formagéo continuada
e permanente nos temas do cuidado para
servidores/as que atuem na gestdo e na
implementag&o de politicas publicas ou para
prestadores de servigos que atuem na rede
de servigos publicos ou privados

Realizacéo de atividades de sensibilizac&o sobre cuidados
para trabalhadoras/es de bibliotecas publicas para
incentivar e apoiar a oferta de atividades culturais nestes
espacos para transformacao cultural direcionada a
publicos diversos, em especial aos publicos prioritarios da
Politica Nacional de Cuidados

- A

AV N




““ PLANO NACIONAL DE CUIDADOS B BRASIL QUE CUIDA H EIXO 5

ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO
a) 3 cursos na Escola Virtual.Gov
disponibilizados
b) 1 aula no MBA em Gest&o
Publica 32 edicao MDS; MMulheres; MGl 2027
c) 1 disciplina no MBA em Enap
Politicas Sociais

100% dos Planos setoriais de
formagao de conselheiros/as SG
nacionais com a diretriz sobre
cuidados incluida

MMulheres; MDS;
Ministérios setoriais que 2026
coordenam as secretarias
executivas dos conselhos

15.000 conselheiros MDHC Conselhqs Tutglares 2026
tutelares formados municipais
3.500 agentes publicos e MDHC Fiocruz; MEC 2026

conselheiras/os capacitadas/os

27 Escolas de Conselhos

: MDHC Universidades estaduais 2026
implantadas

e federais

100 conselheiros/as de
juventude qualificados sobre a SG MDS 2026
Politica Nacional de Cuidados

4 atividades virtuais realizadas
nas reunides ordinarias do
Sistema Nacional de Bibliotecas
Publicas (SNBP) sobre o tema MinC SNBP 2026
dos cuidados para trabalhadoras
e trabalhadores de bibliotecas
publicas, com distribuicao

de material sobre a Politica
Nacional e Cuidados
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ESTRATEGIA DE ACAO: EA 5.1.

Acdes de formacdo no tema dos cuidados voltadas a servidores/as publicos/as,
prestadores/as de servicos de cuidado e sociedade civil

ENTREGA

94

A068 -

Implementar agdes de formacgédo continuada
e permanente nos temas do cuidado para
servidores/as que atuem na gestao e na
implementag&o de politicas publicas ou para
prestadores de servigos que atuem na rede
de servigos publicos ou privados

Realizac&o de parcerias com institui¢des publicas

de ensino superior para oferta de cursos superiores
(tecnoldgico e especializagdes) para formagao/
capacitagao de agentes publicos que atuam em politicas
e servigos voltados ao cuidado

Formacé&o de profissionais da educacéo basica sobre a
ética do cuidado por meio da Rede Nacional de Formagé&o
Continuada de Professores — RENAFOR

Formacao de profissionais da educagao basica sobre a
ética do cuidado por meio do Plano Nacional de Formagao
de Professores da Educacéo Basica (PARFOR) Equidade

Formacé&o de profissionais da educagéo integral em tempo
integral sobre a ética do cuidado

Capacitagao de gestores e gestoras de juventude sobre
a politica de cuidados

Formagéao de gestores e servidores das Caisans
municipais e estaduais para trabalhar e divulgar o tema
dos cuidados e seguranca alimentar e nutricional




““ PLANO NACIONAL DE CUIDADOS B BRASIL QUE CUIDA W EIXO 5
ORGAO OU ORGAO OU ST
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO
20 cursos de graduagéo e de
pds-graduagao lato sensu

ofertados por instituicdes MEC
publicas de ensino superior, na
modalidade EAD

Instituigdes publicas de 2026
ensino superior

a) 19 mil professores de AEE
qualificados a cada ano em
diferentes territorios, areas de
conhecimento, modalidades de
ensino, com a inclusdo do tema da
ética do cuidado nos respectivos
programas de formag&o MEC Universidades Federais; 2026
b) 42 mil gestores escolares Institutos Federais
qualificados a cada ano em
diferentes territorios, areas de
conhecimento, modalidades de
ensino, com a inclusdo do tema da
ética do cuidado nos respectivos
programas de formagao

6.000 professores formados MEC Instituicoes de Ensino 2027
em cursos de licenciatura, com . .
P Superior; Secretarias de
bolsas de estudo, no ambito do Educacio
PARFOR Equidade ¢
16.000 ~prc.)ﬁssionais da MEC Universidades Federais 2026
educagéo integral em tempo
integral qualificados
100 gestores(as) de juventude G MDS 2026

qualificados sobre a Politica
Nacional de Cuidados

5 atividades realizadas de
formacéao de gestores na
tematica interseccional de
cuidados e seguranca alimentar MDS CONSEA 2027
e nutricional, no ambito
da Camara Interministerial
de Seguranga Alimentar e
Nutricional/ CAISAN
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ESTRATEGIA DE ACAO: EA 5.1.

Acdes de formacdo no tema dos cuidados voltadas a servidores/as publicos/as,
prestadores/as de servicos de cuidado e sociedade civil

ENTREGA

Formagé&o e educagédo permanente de cuidadores
sociais do SUAS, especialmente nas Residéncias
Inclusivas, Centros-dia e unidades de acolhimento para
pessoas idosas

A068 -

Implementar agdes de formacgédo continuada
e permanente nos temas do cuidado para
servidores/as que atuem na gestéo e na
implementag&o de politicas publicas ou para
prestadores de servigos que atuem na rede
de servigos publicos ou privados

Capacitagao de gestoras de Organismos de Politicas para
as Mulheres para a implementagéo de politicas de cuidado

Inclusédo transversal de conteudos sobre a dimensao
do cuidado, com énfase na perspectiva de género,

em todas as capacitagdes e formagdes da rede de
trabalhadores/as que atuam na gest&o e atendimento
do Programa Bolsa Familia no ambito do SUAS, bem
como parceiros do SUS e da Educacédo

Insercéo da perspectiva do cuidado na atuagao dos
agentes da economia popular e solidaria por meio de
formacao e planejamentos territoriais
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a) Plataforma digital para
diagndstico de perfis de
competéncia e necessidades de
formacgé&o para 2300 cuidadores
profissionais e familiares

b) Oferta de cursos a distancia
de extensé&o (atualizagédo 20h,
40h e 60h), aperfeigoamento
(180h) e especializagao (360h), MDS UFBA/FINEP /FAPEX 2026
com metodologias sincronas

e assincronas, com tutoria e
autoinstrucionais

c) Criacao de salas de trocas de
experiéncias (salas de situacao),
em carater permanente, para
atender as demandas dos
cuidadores sociais do SUAS.

1 capacitagdo para gestoras

de OPMs realizada. MMutheres Enap 2026

a) Materiais elaborados

b) Capacitagdes realizadas

¢) Apoios técnicos realizados

d) Ofertar curso presencial em
todas as regides do pais de 16 h
para trabalhadores do SUAS na MDS MEC; MS 2026
tematica de cuidados

e) Disponibilizar na plataforma
da Escola do SUAS Simone
Albuquerque cursos e materiais
no tema de cuidados

1.000 agentes formados em

g L . MTE SG; MinC; MS; MIR 2027
economia solidaria e cuidados
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ESTRATEGIA DE ACAO: EA 5.2.

Criacao de instrumentos e estratégias para monitoramento e avaliagdo intersetoriais, interfederativos
e participativos do Plano Nacional de Cuidados

ENTREGA

Painéis de monitoramento com dados desagregados
por raga/cor e dados interseccionais que possam
contribuir com informacodes e analises para subsidiar a
Politica Nacional de Cuidados

A069 - ‘ ‘ Painéis de dados e informagdes estratégicas sobre
Elab'orar e realizar o U 2 2 iniciativas do setor da satde no ambito da Politica
avaliagdo do Plano Nacional de Cuidados Nacional de Cuidados disponibilizados, contemplando

iniciativas desenvolvidas no SUS para grupos e
populacdes especificas

Inclusao de indicadores e de conteudos relacionados
a Politica Nacional de Cuidados no Beneficiometro da
Seguridade Social

Instrumentos de Monitoramento e Avaliagdo da Politica
Nacional de Cuidados

Metodologia para identificacdo de acdes orcamentarias
referentes a Politica Nacional de Cuidados e consulta
estruturada no Sistema Integrado de Planejamento e
Orgamento (SIOP)

Producao e disseminacao de conhecimentos sobre as
possibilidades de avaliagdo, com métodos adequados
e rigorosos, dos programas e a¢des do Plano
Nacional de Cuidados

a) Painel de indicadores

b) Nucleo de Inovagéo

c) Site Observatdrio dos Cuidados

d) Metodologia de Monitoramento Participativo

AO70 - e) Prémio para pesquisas

Criar o Observatério dos Cuidados f) Rede de pesquisadoras sobre cuidados
g) Publicacoes
h) Eventos

i) Rede de observatdrios de cuidados
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Painéis de monitoramento
elaborados com dados
desagregados por raga/cor

MIR

MDS

2027

15 painéis publicados que
contemplam o recorte raca/

cor, género e faixa etdria (com
distribuicao territorial como
categoria de analise) e painéis de
populacdes priorizadas no Plano
Nacional de Cuidados

MS

MIR; Ripsa; Fiocruz

2026

Beneficiometro da Seguridade
Social do Ipea atualizado com
novos indicadores relacionados a
Politica Nacional de Cuidados e
conteuido descritivo dos mesmos

Ipea

MDS

2027

a) Plano de Monitoramento e
Avaliagdo pactuado

b) Painel de A¢des do Plano
Nacional de Cuidados

MDS; Ipea

MPO

2026

a) 1 nota metodoldgica

para identificagdo das agdes
referentes a Politica Nacional de
Cuidados elaborada

b) Consulta estruturada no

SIOP para a Politica Nacional de
Cuidados disponibilizada

MPO; Ipea

MDS

2027

Relatorio com sugestées de
aperfeicoamento de fontes
de dados para avaliagdes dos
programas e a¢des do Plano
Nacional de Cuidados

Ipea

MDS

2027

a) 1 painel de monitoramento de
indicadores desenvolvido

b) 1 nucleo de inovagao criado
c) Site disponibilizado

d) 1 metodologia de Monitoramento
Participativo definida

e) 1 prémio para trabalhos
académicos realizado

f) 1 rede de pesquisadoras sobre
cuidados criada

i) 1 rede de observatdrios de
cuidados criada

MDS

MGI; MMulheres; Enap

2027
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ESTRATEGIA DE ACAO: EA 5.2.

Criacao de instrumentos e estratégias para monitoramento e avaliagdo intersetoriais, interfederativos
e participativos do Plano Nacional de Cuidados

ENTREGA

a) Iniciativa de levantamento de boas préaticas
AO71 - da sociedade civil sobre cuidados e de cuidado
comunitario

b) Publicagéo sobre boas praticas da sociedade civil
¢) Rede de boas préticas de cuidados e cuidados
comunitarios

d) Banco de boas préticas

Mapear, reconhecer, valorizar e potencializar
iniciativas comunitarias e governamentais
transformadoras em cuidados nos territorios

a) Elaborar cartilha orientativa para a
implementacao de politicas de cuidado por estados,

AO072 - municipios e Distrito Federal

Desenvolver acdes para subsidiar a b) Formacao em cuidados para gestores estaduais,
construgdo e implementacao de planos distritais @ municipais dos entes federados que
estaduais, distritais e municipais de cuidado aderirem ao Plano Nacional de Cuidados

¢) Apoio técnico aos governos subnacionais
para construcao dos planos estaduais, distrital e
municipais de cuidado

AO73 -

Construir e disponibilizar ferramenta de
georreferenciamento que permita mapear a
oferta e demanda por cuidados no territério

Mapa dos Cuidados

ESTRATEGIA DE AGAO: EA 5.3.

Aprimoramento de dados estatisticos e de registros administrativos para subsidiar o diagnéstico da organizacao
social dos cuidados, a gestdo do Plano Nacional e a valoragéo e reconhecimento do trabalho de cuidado

ENTREGA

Formag&o e producéo de conhecimento no tema dos

AQ74- cuidados para o servico publico

Aprimorar os registros administrativos
federais com a tematica de cuidado para
subsidiar o monitoramento da Politica e do
Plano Nacional de Cuidados

Aprimorar continuamente indicadores educacionais e
estatisticas para subsidiar o monitoramento da Politica
e do Plano Nacional de Cuidados
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a) 1 iniciativa de boas préaticas
realizada

b) 1 relatorio sobre boas
praticas da sociedade civil
publicado

c) Rede de boas praticas

de cuidados e cuidados
comunitarios criada

d) 1 banco de boas praticas
disponibilizado no site do
Observatorio

MDS

MMulheres

2026

a) Cartilha publicada

b) Formagao em cuidados para
gestores estaduais, distritais e
municipais dos entes federados
que aderirem ao Plano Nacional
de Cuidados

¢) Apoio técnico aos governos
subnacionais para construcao
dos planos estaduais, distrital e
municipais de cuidado

MDS; MMulheres

2027

1 Portal do mapa dos
cuidados disponibilizado

MDS

Enap; MGI

2027

ORGAO OU ORGAO OU e
ENTE RESPONSAVEL ENTE PARCEIRO

Observatorio de Pessoal com MGI Enap 2026
informacdes na perspectiva do

cuidado criado

2 indicadores revistos MEC 2026
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ESTRATEGIA DE ACAO: EA 5.3.

Aprimoramento de dados estatisticos e de registros administrativos para subsidiar o diagnéstico da organizacao
social dos cuidados, a gestdo do Plano Nacional e a valoragéo e reconhecimento do trabalho de cuidado

ENTREGA

Aprimoramento da identificacéo e registro de casos
de trabalho infantil em familias inscritas no Cadastro
Unico

A074 -
Aprimorar os registros administrativos
federais com a tematica de cuidado para

subsidiar o monitoramento da Politica e do
Plano Nacional de Cuidados Inclus&o de nova segédo sobre cuidados na série de

publicagdes sobre Grupos Populacionais Tradicionais e
Especificos dentro do Cadastro Unico

Sistematizacdo dos dados sobre motivos de ndo
cumprimento das condicionalidades do PBF,
relacionados ao trabalho de cuidado

Aperfeicoamento de dados sobre a realidade
do trabalho de cuidados no Relatdrio Anual
Socioecondmico da Mulher

Reformulagdo do médulo tematico de Outras Formas
de Trabalho da PNAD Continua

Aplicagao do médulo tematico

AO075 -

Incluir e aprimorar o tema sobre os Cuidados Realizagdo de teste piloto sobre o tema Uso do
e 0 Uso do Tempo nas estatisticas nacionais Tempo na edigdo 2024/2025 da Pesquisa de
brasileiras Orcamentos Familiares - POF

Proposta metodoldgica das contas satélites de
valoragdo econémica do trabalho de cuidados ndo
remunerado
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a) Nova Instrucao Operacional
do trabalho infantil publicada,
para identificagao, registro

e atuagdo em casos em que
ha suspeita de familias com
criangas e adolescentes em
situacao de trabalho infantil MDS 2026
b) Dados relativos a familias
com marcacao de trabalho
infantil revistos e qualificados

c) Orientagdes revistas para
entrevistadores do Cadastro
Unico sobre marcacao do campo
nas capacitacoes

Secao sobre cuidados incluida
na série de publicagdes

sobre Grupos Populacionais MDS 2026
Tradicionais e Especificos do
Cadastro Unico

Relatdrios entregues MDS 2026

Dados aperfeicoados no RASEAM MMulheres 2027

Mddulo tematico de Outras
Formas de Trabalho da PNAD IBGE MDS; MMutheres 2025
Continua reformulado

Médulo aplicado em 2 anos IBGE MDS; MMulheres 2026

Teste piloto sobre o tema Uso
do Tempo realizado na edicéo IBGE MDS; MMulheres 2025

2024/2025 da POF Continua

1 proposta metodoldgica langada MDS MF; IBGE 2026
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ESTRATEGIA DE ACAO: EA 5.4.

Desenvolvimento de estudos e pesquisas

ACAO ENTREGA

Programa transnacional de pesquisa sobre organizacao
social do cuidado

AO076 -

Realizar pesquisa sobre a organizag&o social
dos cuidados, identificando necessidades e
desafios

Disciplina transversal sobre organizacao do cuidado
que integre os programas de pos-graduacao da Fiocruz

Estudo sobre oferta e demanda por pré-escola a partir
do Cadastro Unico

Producao e disseminacao de conhecimentos sobre a
situacao das instituicoes de acolhimento de criancas,
adolescentes, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia

Diagndstico sobre a Organizagao Social do Cuidado

Producéo e disseminacao de conhecimentos para
aprimorar os métodos de pesquisa, a coleta de dados
e a produgdo de estatisticas sobre o uso do tempo

AOQ7T -
0 no Brasil

Realizar pesquisas a partir da economia
feminista

Relatdrio sobre impactos macroecondmicos, sociais
e distributivos sobre a politica de cuidados
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a) Pesquisas realizadas.

b) Tecnologias assistivas Fiocruz 2027
patenteadas

1 disciplina transversal Fiocruz 2027
implementada

1 relatorio com dados
estatisticos, mapas e MDS INEP 2026
recomendacdes elaborado

Relatodrio final de pesquisa Ipea MDS 2027
publicado

a) 1 Painel DataCuidados
disponibilizado e atualizado
periodicamente, com mais de 50
indicadores

b) 1 metodologia de estimativa
de oferta e demanda de cuidados MDS Fiocruz 2026
elaborada

c) 2 eventos de discusséo e
divulgacéo do diagndstico
realizados

d) 2 publicagdes com indicadores
do diagndstico disponibilizadas

Texto com recomendacdes
para a coleta de dados sobre o
uso do tempo e instrumentos
de referéncia para pesquisas,
para manuais de treinamento,
para questionarios e roteiros
de observagao

Ipea MDS 2026

1 relatdrio sobre impactos
macroeconémicos, sociais e MDS MF 2025
distributivos sobre a politica
de cuidados
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ESTRATEGIA DE ACAO: EA 5.4.

Desenvolvimento de estudos e pesquisas

ACAO ENTREGA

a) Sistematizacdo de dados relativos a realizagdo
do trabalho ndo remunerado de cuidados por

AOT( B ) ) ) trabalhadoras/es informais, e de dados relativos ao
Rea!lz‘ar pesquisas a partir da economia trabalho de cuidados remunerado no setor informal
feminista b) Pesquisas quantitativas sobre o trabalho de

cuidados no contexto pés-pandemia, com aplicagdo
de survey domiciliar nacional

Pesquisa qualitativa com beneficidrias do Programa
Bolsa Familia sobre vivéncias e percepgdes
relacionadas ao trabalho de cuidados

Incluséo da perspectiva do cuidado e assuntos
correlatos em editais de apoio a pesquisa

Relatorio da Pesquisa Nacional sobre Trabalhadores

Domésticos e Cuidadores
AOTS8 -

Realizar pesquisas sobre cuidados com
foco nos publicos da Politica Nacional de
Cuidados

Producao e disseminacao de conhecimentos sobre
as condigdes e praticas protetivas e de cuidado das
familias em situagdo de rua, a partir de pesquisa de
campo sobre o direito de cuidar

Estudo sobre impactos da transferéncia de renda do
PBF sobre a carga de trabalho de cuidado das mulheres
beneficiadas

Realizagédo de estudos sobre cuidados e populagdo
indigena, com foco nas vulnerabilidades sociais e
territoriais que incidem no bem viver e envelhecimento
saudavel da pessoa idosa e pessoa com deficiéncia nos
territdrios indigenas, bem como sobre as mulheres
indigenas cuidadoras beneficiadas

Realizacdo de estudo para identificar principais demandas
de cuidadores e cuidadoras familiares em relacao ao
acesso a tecnologias assistivas e inovagdes tecnoldgicas

A079- Articulacao, estimulo e facilitacdo do avango cientifico

Criac&o da Rede Nacional de Pesquisa e e tecnoldgico sobre os aspectos do diagnéstico,
Desenvolvimento em Transtorno de Espectro acompanhamento e intervencao clinica

Autista - Rede P&D em TEA
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a) Dados sobre trabalho de

cuidados no setor informal

publicados MMulh 2027
b) 2 pesquisas sobre o trabalho wineres

de cuidado no pods-pandemia

publicadas

Pesquisa realizada MMulheres MDS 2026
1 pesquisa apoiada em edital de MIR; CNPq MDS; MMulheres 2025
fomento a pesquisa

1 relatorio de pesquisa Ipea MIR 2025
elaborado

1 relatdrio de pesquisa Ipea MDS 2027
elaborado

1 estudo publicado MDS 2026
2 estudos publicados MDS MPI; MMulheres 2026
1 estudo entregue MCTI 2026
Rede constituida MCTI MDHC; MEC; MS; MDS 2027
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Plano Brasil que Cuida é um instru-
mento de planejamento estratégico,
com agoes intersetoriais e transversais
que integram um amplo conjunto de
areas, como assisténcia social, saude, educa-
¢ao, trabalho e renda, cultura, esportes, previ-
déncia social, direitos humanos, politicas para
as mulheres, politicas para a igualdade racial,
politicas para povos indigenas, desenvolvimen-
to agrario e agricultura familiar, dentre outras.
A efetivacéo do Plano Nacional demanda tam-
bém uma articulacao federativa fina, uma vez
que envolve a execucao de agdes em areas que
se organizam em sistemas, com competéncias
e financiamento compartilhado entre as trés
esferas (como assisténcia social, satide e edu-
cacao), mas também em dreas que nao contam
com este tipo de organizacao e cuja implemen-
tagdo se dara de forma direta pelo governo fe-
deral em parceria com os entes subnacionais.

E fundamental considerar, ainda, que a Politica
e o Plano Nacional de Cuidados reconhecem o
cuidado como um direito, um trabalho e uma
necessidade de todas as pessoas, valorizam
guem cuida e quem é cuidado, e consideram
tanto a diversidade cultural dos povos como as
desigualdades estruturais e interseccionais que
constituem a organizacao social dos cuidados
no Brasil. A participacao e o controle social sé&o,
nesse sentido, instrumentos que possibilitam
que as diversas necessidades, realidades e ex-
periéncias de cuidado presentes no pais sejam
vocalizadas e consideradas em todos os niveis:
desde o monitoramento e a avaliacao das agoes
do Plano, até o aprimoramento ou formulagéo
de novas agdes e estratégias, considerando o
conjunto complexo e heterogéneo de organiza-
¢coes e movimentos sociais diretamente relacio-
nados ao tema.

Para que o governo seja eficaz na conducao de
um Plano Nacional tdo abrangente como esse,
é preciso uma estrutura de governanga que se
assente no tripé boa governancga publica: a in-
tersetorialidade, a colaboragdo federativa e a
participacao e controle social.

A efetivagdo do eixo da intersetorialidade na es-
trutura de governancga do Plano Brasil que Cui-
da demanda a presenga e participagao ativa de
todos os érgdos e ministérios que desenvolvem

agoes, programas e servigos voltados a garantia
do direito ao cuidado. Trata-se de uma medida
essencial para garantir a intersetorialidade de
fato e que tem o objetivo de avancar na inte-
gragdo das politicas, assegurando a coeréncia
e a complementariedade entre a¢des de dife-
rentes areas para garantir o direito ao cuidado
integral e integrado da populacao. Isso significa
ter como ponto de partida as pessoas reais e
suas necessidades concretas, indivisiveis e mul-
tidimensionais, em lugar de privilegiar a seto-
rializagdo das acoes estatais.

A formulagéo e a implementacao do Plano Bra-
sil que Cuida exigem também a articulacao fe-
derativa, envolvendo o nivel federal, os estados,
o Distrito Federal e os municipios. A colabora-
cao federativa, uma das diretrizes da Politica
Nacional de Cuidados, é fundamental para ga-
rantir a efetividade das politicas, promovendo a
implementacéao eficiente e a otimizagéo de re-
cursos, enfrentando desigualdades regionais e
territoriais. Assim, garante-se o equilibrio entre
a diversidade territorial, que deve ser respeitada
e valorizada, e a garantia de direitos de todas
as pessoas, independentemente do local de seu
domicilio e em respeito ao seu pertencimento
ao territério de origem. E por meio da coopera-
cao que se garante, simultaneamente, a auto-
nomia dos entes federados e a coordenacao da
acgao publica.

A sociedade civil deve ter assegurada sua parti-
cipacdo em todo o ciclo das politicas publicas.
Ainda que o papel do Estado seja fundamental
para a formulacéo e implementacao das poli-
ticas publicas, a nogao de agdo publica como
algo que transborda o Estado convida-nos a
uma abordagem mais centrada na sociedade.
Isso abrange a consideracao de cidadas e cida-
daos como ponto de partida e de chegada de
politicas publicas, a atuacao de organizagoes
da sociedade civil e movimentos sociais, e, ain-
da, o fortalecimento de instancias e mecanis-
mos de participagdo social no processo deciso-
rio estatal.
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E NESSE SENTIDO QUE O DECRETO N° 12.562/2025 INSTITUI A
ESTRUTURA DE GOVERNANCA DO PLANO NACIONAL DE CUIDADOS
CONTANDO COM DUAS IMPORTANTES INSTANCIAS:

.VV

Il - COMITE GESTOR

| - COMITE ESTRATEGICO; E

O COMITE ESTRATEGICO constitui-se um es-
paco intersetorial, participativo e federativo,
com carater consultivo e propositivo, que tem
o objetivo de propor as prioridades anuais para
a implementagdo do Plano Nacional, bem como
acompanhar a sua execucao. Este Comité tem
composicdo paritaria, garantindo a participagdo

a) Ministério do Desenvolvimento e Assistén-
cia Social, Familia e Combate a Fome, que o
coordenarg;

b) Ministério das Mulheres;

c) Ministério dos Direitos Humanos e
da Cidadania;

d) Casa Civil da Presidéncia da Republica;
e) Ministério das Cidades;

f) Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacgéo;

g) Ministério da Cultura;

h) Ministério do Desenvolvimento Agrario
e Agricultura Familiar;

i) Ministério do Desenvolvimento, Industria,
Comércio e Servicos;

de representantes de governo e da sociedade ci-
vil na mesma proporgao.

O governo federal serd representado por um ti-

tular e um suplente indicados por cada um dos
seguintes orgaos:

j) Ministério da Educagéo;
k) Ministério do Esporte;
) Ministério da Fazenda;

m) Ministério da Gestédo e da Inovagdo em
Servicos Publicos;

n) Ministério da Igualdade Racial,;

o) Ministério do Planejamento e Orcamento;
p) Ministério dos Povos Indigenas;

q) Ministério da Previdéncia Social;

r) Ministério da Saude;

s) Ministério do Trabalho e Emprego; e

t) Secretaria-Geral da Presidéncia da
Republica.

Além do governo federal, o Comité Estratégico conta com quatro titulares e quatro suplentes
representantes de consoércios estaduais e associagdes de municipios que tenham assento no
Conselho da Federagao, 6rgao colegiado que integra a Secretaria de Relac¢des Institucionais da Pre-
sidéncia da Republica, e que sejam por ele indicados. O Conselho da Federacao é formado por repre-
sentantes dos governos federal, estadual, distrital e municipal e tem como objetivo a promocao da
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cooperacao federativa na gestdo das politicas
publicas.

As representacdes da sociedade civil que inte-
grardo o Comité Estratégico, por sua vez, serédo
selecionadas por meio de edital publico', e terdo
mandato de trés anos. Para reconhecer e garantir
a diversidade de grupos sociais que seréo afeta-
dos direta e indiretamente pela Politica Nacional
de Cuidados, as representacoes da sociedade civil
serao selecionadas a partir de cinco categorias:
i) entidades representativas dos publicos prio-
ritarios do Plano Nacional de Cuidados, con-
forme definidos no Decreto n° 12.562/2025;
ilentidadesrepresentativasderedesearticulacdes
feministas ou de defesa dos direitos das mulheres;
iii)  entidades representativas de  re-
des e organizacbes do movimento negro;
iv) entidades representativas dos publicos espe-
cificos do Plano Nacional de Cuidados, tal como
apresentado na introducao deste documento; e
v) pessoas com notorio saber. Espera-se assim,
constituir um Comité Estratégico que conte
com uma participagdo social diversa e plural e
que seja capaz de acompanhar criticamente a
implementagdo do Plano, seu alcance e seus
desafios.

O COMITE GESTOR do Plano Brasil que
Cuida, por sua vez, é a instancia técnico-
gerencial responsavel por promover a
intersetorialidade, gerenciar, articular,
monitorar e avaliar asa¢des do Plano Nacional.
O Comité Gestor também pode atualizar
anualmente, de forma incremental, as acoes

previstas no Plano, com a devida publicizagédo
em portais eletronicos oficiais do governo.
Composto por titular e suplente indicados
pelos mesmos érgdos do governo federal que
compdem o Comité Estratégico, esse colegiado
deve trabalhar com o objetivo de acompanhar
diuturnamente a implementacdo do Plano
Brasil que Cuida, produzindo elementos para
informar e subsidiar o Comité Estratégico.

Para aprofundar discussoes especificas e subsi-
diar a atuagao do Comité Gestor e, em ultima
instancia, do Comité Estratégico, esta prevista,
ainda, a criacdo de Camaras Técnicas auxiliares,
Cuja composi¢ao variara conforme o tema trata-
do, podendo incluir pessoas convidadas de no-
torio saber e representantes da sociedade civil.

As estruturas de governanga, participacdo e con-
trole social aqui apresentadas definirao democra-
ticamente as estratégias e os instrumentos ne-
cessarios para a implementagdo do Plano Brasil
que Cuida, sendo a articulagdo intersetorial entre
os diferentes setores governamentais e a parti-
cipagdo da sociedade ferramentas estruturantes
para sua efetivacdo. Igualmente imprescindivel é
a articulagao federativa, permitindo coordenar os
esforcos entre os diferentes niveis da federacéo,
0 que viabilizard nao sé que as politicas efeti-
vamente cheguem aos seus destinatarios, mas
que cheguem a partir do reconhecimento e da
valorizagdo das pluralidades e cartografias do
cuidado no pais, concorrendo para a construcao
de uma politica publica atenta as diferencas de
territorialidade, sintonizada com as necessidades
diversas e locais.

SAIBA MAIS:

Para mais informacdes sobre a estrutura de
governanca do Plano Brasil que Cuida, acesse o

Decreto n® 12.562/2025

140 primeiro edital para selecdo da sociedade civil para composicao do primeiro Comité Estratégico do Plano Nacional de Cuidados
foi publicado em 22/08/2025 e pode ser consultado em https://www.gov.br/mds/pt-br/orgaos/SNCF/edital-sociedade-civil. 110
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A pactuacgao
federativa para
implementacao do
Plano Brasil que Cuida

A adesao dos entes subnacionais e a criacao de
planos de cuidados locais




PLANO NACIONAL DE CUIDADOS B BRASIL QUE CUIDA B A PACTUAGAO FEDERATIVA

A Constituicao Federal de 1988 define a arquite-
tura federativa do Estado brasileiro, abrangendo
a atuacao coordenada de seus entes — Uniao,
estados, Distrito Federal (DF) e municipios -,
com competéncias, responsabilidades e fontes
de financiamento estabelecidas. E a partir des-
sa arquitetura que se estrutura a coordenacao
federativa do Plano Brasil que Cuida, concebida
de forma descentralizada e articulada, cabendo
ao governo federal fomentar a implementacéo
de servigos, programas, projetos e acdes que
assegurem os objetivos, diretrizes e metas do
Plano nos territorios.

De acordo com o Decreto n° 12.562/2025, os
orgdos governamentais das trés esferas devem
atuar de forma articulada na formulacao e im-
plementagdo de politicas, programas e acdes
de cuidado, com participacao social dos publi-
cos representativos da Politica. Para fomentar a
territorializagdo do Plano Brasil que Cuida, sera
aberto processo de ades&o voluntaria, por meio
do qual as gestdes estaduais, municipais e do
DF podem assumir publicamente o compromis-
so com o desenvolvimento de acdes de cuidado,
observando os principios da intersetorialidade,
da participagéo e do controle social.

Este processo se efetivara por meio da assina-
tura de um Termo de Adesédo, visando a atua-
cao integrada e a colaboracao mutua entre os
entes federados, nos termos do art. 9° e do art.
10, § 3°, da Lei n® 15.069/2024, e do art. 17 do
Decreto n° 12.562/2025. Ao aderirem, estados,
DF e municipios comprometem-se a elaborar
seus diagndsticos e planos estaduais, munici-
pais e distrital de cuidados alinhados as diretri-
zes nacionais, com foco na efetivacao do direito
ao cuidado e na corresponsabilizacao social e
de género pela sua provisdo. Por sua vez, o go-
verno federal se compromete a ofertar apoio
técnico aos entes federados na elaboracdo dos
diagndsticos locais para identificagdo das de-
mandas de cuidados da populacao, as ofertas de
cuidados existentes nos territorios, as lacunas e
as necessidades de ampliagao de servigos de cui-
dados. Cabe também ao governo federal apoiar
tecnicamente a formulacao e implementacao de
politicas e planos, bem como na promogéo da
participacao social e do didlogo com a socieda-
de civil, nos processos formativos, na producao e
disponibilizacdo de materiais informativos e na
qualificagado continua sobre o tema.

‘ NO PROCESSO DE TERRITORIALIZACAO, DEVEM SER CONSIDERADOS:

> A integracgao de politicas publicas voltadas ao cuidado como direito;

> A disseminacéo do conhecimento sobre o direito ao cuidado;

> A implementacao e o aperfeicoamento da gestao das politicas de cuidado;

> A promocgao da participacdo da sociedade civil na formulacéo, implementacéo,

monitoramento e avaliagao das politicas;

> A garantia do direito ao cuidado, da dignidade e da qualidade de vida dos

beneficiarios.
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Para a elaboracéo dos diagndsticos e dos Planos
estaduais, municipais e distrital recomenda-se
estruturar uma instancia de governanga que as-
segure escuta ativa, andlise critica e participa-
¢ao social qualificada, bem como que garanta
acessibilidade em todas as dimensodes, remo-
vendo barreiras fisicas, comunicacionais, tec-
noldgicas, atitudinais e institucionais, de modo
a considerar as especificidades dos publicos da
politica. O objetivo é compreender, a partir das
realidades vivenciadas, as concepgdes, necessi-
dades e demandas de cuidado das pessoas em
cada territorio e como elas se relacionam com
desigualdades estruturais de classe, raca, géne-
ro, etnia, idade, deficiéncia e territorio.

O ¢rgao gestor local sera responsavel pela ela-
boracao do diagndstico e do plano de cuidados
e pela interlocucao com o governo federal. Sua
definicao deve considerar capacidade técnica e
politica para dialogar com diferentes areas de
politicas publicas e atuar como articulador na
definicao de a¢des e metas dos planos de acao,
com base no principio da intersetorialidade, que
é capaz de alinhar agdes as realidades locais,
evitar sobreposigoes, fortalecer a atuacdo go-

15BRASIL. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. Ministério das Mulheres. Politica
Nacional de Cuidados - Guia para pactuagao do Plano Nacional de Cuidados. Brasilia, 2024b. 55p. Disponivel em: https://mds.

vernamental articulada e otimizar a alocacéo
de recursos orcamentadrios (BRASIL, 2024).1

Constituida a equipe, a formagdo em temas re-
lacionados a garantia do direito ao cuidado é es-
sencial e deve abranger profissionais da gestao
e de politicas setoriais, além de representantes
dos publicos da politica. Esse processo qualifica
o territdrio nos conceitos centrais sobre cuida-
dos, tal como definidos no Marco Conceitual
da Politica Nacional de Cuidados e na Lei n°
15.069/2024, aprimora as ofertas dos servicos
locais e fortalece a articulacéo intersetorial.

A adesdo ao Plano Brasil que Cuida constitui,
portanto, um passo estratégico para consoli-
dar uma politica publica capaz de promover a
corresponsabilidade entre Unido, estados, DF e
municipios e responder as necessidades da po-
pulagdo brasileira, em toda a sua diversidade.
Mais que um instrumento normativo, trata-se
de um pacto federativo em torno do direito ao
cuidado, que reconhece desigualdades existen-
tes e busca solucgdes intersetoriais, sustentaveis
e centradas nas pessoas e nos territorios.

gov.br/webarquivos/MDS/Secretarias/SNCF/Arquivos/ANEXOS Guia para pactuacao Plano Nacional de Cuidado.pdf
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