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GABINETE DO PREFEITO

Senhor Presidente,

Servimo-nos do presente para encaminhar a essa Colenda Casa de
Leis, para a devida apreciagcdo dos Nobres Vereadores, o Projeto de Lei, que
"Acrescenta o Anexo | e altera o artigo 10 da Lei Municipal n° 4.415, de 19 de junho de
2024, que instituiu o Plano Municipal pela Primeira Infancia, e revoga a Lei Municipal
n°® 4.457, de 18 de dezembro de 2024".

O presente projeto configura-se como medida de estrita técnica

legislativa, com o propdsito de sanear o erro material verificado.

Indentificou-se a existéncia de um equivoco na Ementa da Lei Municipal
n° 4.457/2024, a qual menciona a Lei n° 1.415' quando o correto, em perfeita
consonancia com o ordenamento municipal e o préprio corpo do dispositivo, € Lei
Municipal n° 4.415, de 19 de junho de 2024, que instituiu originalmente o Plano

Municipal pela Primeira Infancia.

Trata-se, portanto, de uma medida de estrita regularizagao técnica que
nao altera o mérito ou a intengao original do texto ja debatido e aprovado por esta Casa
Legislativa. A presente retificacdo visa consolidar a clareza do ordenamento legal do

Municipio, resguardando a perfeita harmonia na aplicagao da norma.

Sendo so o0 que se apresenta no momento, no aguardo de uma acolhida
favoravel, desde ja agradecemos. Ao ensejo, transmitimos os protestos de elevada

estima e consideragao.

Atenciosamente,

FABIO VINICIUS POLIDORO
Prefeito Municipal

Exmo.Sr.

JOAO RAFAEL CAVENAGHI

DD. Presidente da Camara e Demais Nobres Vereadores
PEDREIRA-SP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRA

ESTADO DE SAO PAULO

PROJETO DE LEI N° 12026

“Acrescenta o Anexo | e altera o artigo 10 da Lei
Municipal n° 4.415, de 19 de junho de 2024,
que instituiu o Plano Municipal pela Primeira
Infancia, e revoga a Lei Municipal n° 4.457, de
18 de dezembro de 2024.”

FABIO VINICIUS POLIDORO, Prefeito Municipal de PEDREIRA, Estado de
Sé&o Paulo, FAZ SABER que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e promulga

a seguinte Lei:

Art. 1° Fica acrescido o Anexo | a Lei Municipal n® 4.415, de 19 de junho de

2024, e alterado o seu artigo 10, que passa a vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 10. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao,
acrescida do Anexo | — Plano Municipal pela Primeira Infancia,

que passa a ser parte integrante da mesma."

Art. 2° Fica expressamente revogada a Lei Municipal n°® 4.457, de 18 de

dezembro de 2024.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Pedreira, 28 de maio de 2026

FABIO VINICIUS POLIDORO
Prefeito Municipal

Praga Epitacio Pessoa, n® 03 — Centro — Pedreira / SP — CEP: 13920-013 — Fone: (19) 3893.3522 — Fax: (19) 3893.3185
CNPJ: 46.410.775/0001-36 — Home Page: www.pedreira.sp.gov.br E-mail juridico@pedreira.sp.gov.br
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\ “A crianga é inocente, vulnerdavel e dependente.

' Também é curiosq, ativa e cheia de esperancga. Seu
universo deve ser de alegria e paz, de brincadeiras, de
aprendizagem e crescimento. Seu futuro
deve ser moldado pela harmonia e pela cooperagao.
Seu desenvolvimento deve transcorrer a medida que
amplia suas perspectivas e adquire novas experiéncias.
Mas para muitas
criancas a realidade da infancia € muito diferente”.

Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
Encontfro Mundial da Cupula pela Crianca,
30 de setembro de 1990
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Querido populacdo,

Compartilho com cada um de vocés algumas
palavras que reafirmam nosso compromisso com a
primeira infGncia, uma fase tdo importante e
decisiva na formacdo humana e que, por isso, as
politicas publicas baseadas em planejamento
cuidadoso e sistemdtfico sdo essenciais para
garantirmos os direitos das criancas previstos em
legislacdo. Destaco, inicialmente, que tudo o que
fazemos pelas criancas, desde o seu nascimento,
Imprimem marcas que serdo carregadas por toda

a vida.
Nesse sentido, o amor, a paciéncia e a dedicacdo constituem palavras de ordem

tanto para os agentes da administracdo como para a populacdo em geral.
Durante a primeira infGncia, a crianca explora o mundo ao seu redor, aprende a
andar, falar, interagir com os outros, a se apropriar da cultura elaborada pela
humanidade o longo do tempo histérico e a desenvolver suas maximas
qualidades humanas. Sendo assim, compete-nos garantir um ambiente seguro e
estimulante para elas, assegurando-lhes o direito a vida, & alimentacdo, a
educacdo, ao lazer, a cultura, d dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar,
além de afastd-las de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo,
violéncia, crueldade e opressdo.

Para fanto, este Plano Municipal pela Primeira InfGncia (PMPI) que chega até
vOoCcés é resultado do engajamento de um corpo de representantes de diferentes
setores da nossa cidade envolvida, todos preocupados em oferecer o melhor, ao
longo dos proximos 10 anos, para as criangas pedreirenses. Partindo de uma visdo
holistica de crianca e pautando-se na perspectiva intersetorial das acdes, este
documento apresenta metas, estratégias, previsdo e responsdveis para que estas
sejam afingidas no periodo de 2024 a 2034.

Sabemos que o caminho até aqui trilhado foi promissor e marcado por muito
esforco, porém também sabemos que hd muito por fazer. E ndo hd outro caminho
mais eficaz que muito trabalho, dedicacdo e compromisso com qas criancas,
buscando pela superacdo das desigualdades de vdarias ordens, a promocdo da
equidade e a garantia dos cuidados necessarios com as criancas desde 0s seus
primeiros dias de vida ainda no seio das maes.

As nossas criancas precisam de cuidados desde a sua fecundacdo, assim como,
nos processos do desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo, social e cultural.
Estamos convictos que a beleza da vida comeca na primeira infancial E na
primeira infGncia que tudo comecal
Bom trabalho a todos!

Fabio Vinicius Polidoro
Prefeito de Pedreira
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MENSAGEM DA COMISSAO MUNICIPAL RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO
DO PMPI

A Primeira InfGncia € o espaco onde o ser humano desenvolve todas as
capacidades fundamentais para a vida e apreende, em seus registros mais
profundos, tudo aquilo que o mundo |he oferece.

Em uma analogia possivel a 3° Lei de Newton, vemos que a resposta a toda forca
de acdo aplicada a um corpo corresponderd uma forca de reacdo em um corpo
diferente, com a mesma intensidade daquela recebida, atuando na mesma
direcdo, mas em sentido oposto. Assim, a crianca que se desenvolve em ambiente
propicio nos diferentes niveis (familiar, comunitdario, urbano) tende a devolver a
atencdo, o afeto e o cuidado & sociedade, da mesma forma e com a mesma
intensidade que recebeu.

Todos somos responsaveis pelo que fazemos hoje, pelo futuro... Assim sendo, Nnosso
desafio € envidar esforcos ao longo do periodo de vigéncia do Plano para
contemplar nossas criancas com dias felizes, sauddveis, promissores e com a
garantia de todos os seus direitos. Ndo se trata de uma tarefa simples, nem
tampouco solitdria, entretanto, o desejo por uma geracdo saudadvel e feliz serd a
mola propulsora para que foda a comunidade pedreirense proteja, cuide e
promova um futuro na vida das criancas que, sabidamente, comeca agoral

Com carinho, Comissdo responsavel pela elaboracdo do PMPI.

Primeira reunido com Prefeito e Secretdrios
Municipais sobre o Plano Municipal pela
Primeira InfGncia
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APRESENTACAO DO PMPI

Conforme preconiza o Plano Nacional pela
Primeira InfGncia (PNPI), esta versédo municipal
parte do principio que a infGncia constitui uma
etapa da vida com sentido e conteudo proprios, o
qgue nos leva a reconhecer que ndo olhamos para
as criancas na perspectiva do adulto que
desejamos que sejam, mas como cidadads, sujeitos
de direitos, enquanto criancas!

Plano Municipal pela Primeira InfGncia de
Pedreiro— PMPI Pedreira tem como referéncia
principal o Plano Nacional pela Primeira InfGncia -
PNPI, aprovado pelo Conselho Nacional dos

Direitos da Crianca e Adolescente em 2010, o qual
€ uma carta de compromisso do Brasil com suas criancas e que se consolida no

municipio de Pedreira através do presente PMPI.

Desta forma, este plano municipal estabelece diretrizes gerais, metas e estratégias
para o governo e a sociedade civil, na defesa, promocdo e efetivacdo dos direitos
das criancas de zero a seis anos de idade; devendo vigorar até 2034 e tendo como
principios norteadores, a dignidade da pessoa humana, o respeito a crianca como
sujeito e individuo com direitos, a prioridade absoluta dos direitos da crianca, o
interesse prioritdrio da crianca, a infegralidade da crianca, o respeito as
diversidades étnicas, sociais, culturais e geograficas, a inclusdo social e digital, a
integracdo das visdes cientificas e humanistas. Para contemplar os principios
definidos, o PMPI prevé como imprescindiveis a articulacdo dos entes federados,
dos setores da administracdo publica e a parceria entre a sociedade civil e o
governo, bem como ressalta a importdncia da infersetorialidade das politicas
publicas.

O PMPI Pedreira € reconhecido como um instrumento politico e técnico, sendo um
plano de Estado, intersetorial, que visa o atendimento integral cos direitos das
criancas na Primeira InfGncia (zero até os seis anos de idade completos) no dmbito
do municipio de Pedreira, cuja elaboracdo ocorreu ao longo do ano de 2023.
Cumpre ressaltar que, por meio de um processo amplamente democrdtico, com a
participacdo das diferentes secretarias municipais e o6rgdos publicos da
administracdo municipal, de representantes dos Conselhos Municipais ligados a
esta temdadtica, em especial o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CMDCA), Organizacdes da Sociedade Civil (OSC’s), de
representacdo da comunidade e, principalmente e mais importante: a
participacdo de criancas pedreirenses que vivem a fase da Primeira InfGncia,
entendida exclusivamente neste documento, por meio da escuta e atencdo as
suas diversas manifestacdes de necessidades.
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Cumpre ressaltar que o processo de elaboracdo do PMPI Pedreira iniciou-se em
meados de 2023, apds o Poder Executivo regulamentar o processo de elaboracdo
do PMPI, por meio do Decreto Municipal n® 3.735, de 17 de marco de 2023 e @
Portaria Municipal n® 213, de marco de 2023, gue nomeou 0s membros
responsdveis pela realizacdo e sistematizacdo de todas as etapas do plano.

Durante o processo de elaboracdo, considerou-se a crianca através da visdo de
Direitos Humanos imprescindiveis para garantir uma vida digna do ser humano,
sendo a crianca prioridade absoluta da nacdo (ConstituicGo Federal, Art. 227).
Além disso, foi adotado o conceito holistico, ou seja, a crianca € uma pessoa
singular, inteira, cidadd, detentora de todos os direitos, em sua infegralidade. Esse
entendimento bdsico foi compartiihado com os envolvidos no processo.
A Primeira InfGncia compreende a fase de vida do ser humano, a partir do
momento do nascimenfo até os seis anos completos de idade (Lei Federal n°
13.257, de 08 de marco de 2016, Art. 2°), quando a crianca ingressa na educacdo
formal. Trata-se de uma fase crucial - a mais importante para o desenvolvimento
humano - durante a qual a crianca precisa fer assegurado o direito, com
prioridade absoluta, cao acesso aos cuidados essenciqis, aos esfimulos ao
desenvolvimento pleno de suas capacidades, a saude integral (fisica e mental), a
educacdo, a protecdo social e a infraestrutura para que tudo isso possa ocorrer da
melhor forma possivel, incluindo espacos de cultura e lazer, que devem ser
garantidos, tanto pela familia, como pelo Estado e pela Sociedade em geral
(ConstituicGo Federal, Art. 227).

Destaca-se que a construcdo deste instrumento, com ampla participacdo social e
politica, ocorreu de forma atenciosa e comprometida, zelando para atender a
previsdo legal do paragrafo 7° do arfigo 227, CF/1988 que discorre sobre a
necessidade da “participacdo da populacdo por meio de organizacoes
representativas, na formulacdo das politicas publicas e no controle das acdes em
todos os niveis”, pelas instituicdes presentes no Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — CMDCA; tendo sido submetido & andlise, ajustes e
complementacdes.

Através da priorizacdo absoluta, inclusive do Orcamento da Crianca e do
Adolescente — OCA e com investimento de diversas politicas publicas voltadas &
Primeira InfGncia, € certeza que o PMPI resultard em um impacto positivo com
melhora significativa na vida das criancas pedreirenses, refletindo em todas as
fases até a velhice e, efetivamente, evitando violacdes de direitos.
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O PMPI de Pedreira possui 9 Eixos prioritdrios, tfendo em vista as acoes finalisticas
que referenciom a elaboracdo deste instrumento municipal, atendendo qos
direitos da crianca afirmados pela Constituicdo Federal, Marco Legal da Primeira
InfGncia e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente. SGo os seguintes:

e A crianca e asaude

e Educacdo Infantil

o Assisténcia social as familias com criancas

e O direito do brincar

e A crianca e o espaco publico e o Meio Ambiente
e Enfrentamento da violéncia

e A crianca e o Consumismo

e A crianca, o esporte, a cultura

e Diversidade e inclusdo
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Acreditamos que o estimulo e acompanhamento da primeira infGncia por meio de
planos, programas, servicos, € projetos efetivos corroboram para o rompimento de
ciclos de pobreza e vulnerabilidade. Estudos cienfificos fundamentam esta
afirmativa e comprovam o impacto de politicas publicas no periodo da gestacdo
aos seis anos de idade, auxiliando a formacdo dessas criancas, que se tornaram o
futuro da sociedade e do Pais. Por isso, 0 CMDCA assume o compromisso éfico-
politico em busca da legitimidade e efetivacdo de direitos e formacdo de uma
sociedade melhor, segura e equdnime, em que a crianca da primeira infAncia seja
reconhecida como sujeito de direito, objetivando alcancar o interesse superior.
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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal pela Primeira InfGncia representa a sistematizacdo de politicas
publicas em favor da promocdo e desenvolvimento integral das criancas na faixa
etdria de 0 a é anos, considerando-as como sujeitos de direitos e prioridade
absoluta. Trata-se, portanto, de um instrumento potente de planejamento
estratégico que busca articular acdes intersetoriais e integradas para garantir o
pleno desenvolvimento das dimensdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais das
criancas nessa fase crucial de suas vidas.

A primeira infGncia € um periodo de grande importéncia para o desenvolvimento
humano, pois € nessa fase que ocorrem avancos significativos em diversas dreas,
como a linguagem, o pensamento, a afetividade e a capacidade de interagir
com o mundo. Investir nessa fase da vida € fundamental para a construcdo de
uma sociedade mais justa, equitativa e sustentdvel, pois € durante esses primeiros
anos que se estabelecem as bases para um futuro sauddvel e produtivo.

O Plano Municipal pela Primeira InfGncia de Pedreira tem como objetivo principal
garantir o acesso universal e equitativo a servicos de qualidade, como saude,
educacdo, assisténcia social e cultura, que promovam o desenvolvimento das
criancas. Além disso, busca-se criar um ambiente seguro, acolhedor e estimulante,
com énfase na valorizacdo da familia, na promocdo da igualdade de género, na
protecdo contra a violéncia e no respeito a diversidade.

Para construir esse plano, foi essencial a participacdo ativa de diversos atores da
sociedade, como gestores publicos, profissionais dos diferentes setores da
administracdo municipal, organizacdes da sociedade civil e, especialmente, as
criancas. Somente por meio de uma abordagem colaborativa e integrada foi
possivel prever metas e estratégias efetivas e sustentdveis para cada um dos 9 Eixos
Temdticos.

Ao longo do documento, sdo detalhadas acdes especificas a serem
implementadas nos proximos 10 anos, bem como a periodicidade com que deve
ocorrer o processo de monitoramento e avaliacdo. Com o comprometimento de
todos 0s envolvidos, acredita-se na construcdo de um municipio que valoriza e
investe na primeira infGncia, contribuindo para o desenvolvimento pleno e

saudavel de todas, sem excecdo, as NOsSsAs Criancas.
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Afinal, s& é possivel construirmos um futuro, com uma sociedade
desenvolvida, onde as pessoas tenham paz e qualidade em sua

historia, se houver investimento hoje, nos primeiros anos de vida.
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2. BREVE HISTORICO E CARACTERIZAGCAO DO MUNICIPIO

O municipio de Pedreira - SP, fimidamente, construido as margens do Rio Jaguari,
teve como fundador, o Coronel Jodo Pedro de Godoy Moreirq, filho de grandes
cafeicultores paulistas, que em 31 de outubro de 1.896, através do Decreto Lei n°.
450 concedeu a nossa terra, a Emancipacdo Politica-Administrativa.

Com seu espirito ativo e empreendedor, tratou logo de providenciar os beneficios
para seu pequeno povoado, conseguindo em pouco tempo a instalacdo da linha
ferrovidria que ligava os Municipios de Campinas a Mogi Mirim, com ramal para o
Municipio de Amparo, para escoar sua producdo de café.

Ao mesmo tempo, contemplava seus colonos com a “Capela de Sdo Bom Jesus”,
um Distrito de Paz, um Distrito Policial e o 1°. Grupo Escolar, inaugurado em
17/01/1.910, que até hoje tem como patrono, denominado E.E. Coronel Jodo
Pedro de Godoy Moreira.

A construcdo da primeira escola nasceu da necessidade de oferecer aos filhos
dos imigrantes italianos que vinham substituir a mdo de obra escrava, nas lavouras
de café.

O proéprio desenvolvimento industrial registrado no Pais e em especial no Estado de
Sdo Paulo, pouco a pouco foi se expandindo para o infterior do Estado e
mansamente mudou o cendrio da cidade de Pedreira, que deixou de ter sua base
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econdbmica na agricultura, passando a partir dai por muitas décadas a ser
sustentada pela economia industriaria.

A Flor da Porcelana, conhecida no Brasil € no exterior, orgulha-se pela formacdo
de tantas geracdes de artistas e artesdos da porcelana e hoje além de produzir
porcelana e faianca, tem crescido no comércio destes produtos e avancado,
significativamente, na exploracdo do turismo comercial.

Pedreira estd localizada em uma regido privilegiada, proxima ao Aeroporto
Internacional de Viracopos, principal corredor de exportacdo.

E de relevancia destacar que se situa numa orbita de Campinas, ndo se
constituindo em simples prolongamento desta importante cidade, condicdes que
a afasta das altas concentracoes, poluicdo e congestionamentos.

Acrescenta-se que Pedreira faz parte do importante circuito das aguas Paulista
com condicdes ambientais e de lazer essenciais para as atividades voltadas a
pesquisa e a processos de alto valor de transformacdo.

Situa-se a 33 (trinta e trés) quildmetros de Campinas, com acessos pela SP-340 e SP-
95. Dista da Capital 130 (cento e trinta) quildmetros, com fdacil acesso pelas
Rodovias Bandeirantes e Anhanguera. O acesso ao Rio de Janeiro € feito pela
Rodovia Dom Pedro, cujo trevo encontra-se a 33 (trinta e trés) quildmetros.

Regido geograficamente inadequada para o desenvolvimento da agricultura
mecanizada por estar localizada numa regido montanhosa; o Municipio de
Pedreira, cortado pelo Rio Jaguari, tem sua economia respaldada no setor
industrial; sua beleza paisagistica comeca a atrair o interesse de empresas de alta
tecnologia.

A populacdo estimada do municipio € de 48.992 habitantes e sua drea € de 108,
817km? de acordo com o Censo Demografico do IBGE - 2.021.

Fonte: Museu Histérico e da Porcelana de Pedreira.
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A populacdo de Pedreira representa 0,83% da populacdo do Estado de
Sdo Paulo, na rota das Estdncias hidrominerais Paulistas, tendo como
Municipios limitrofes, Amparo, Campinas, Jaguariuona e Morungaba. O
Municipio encontra-se em uma altitude de 548 m acima do nivel do mar,
com clima seco atingindo média maxima de 30 graus, ligeiramente umido
no inverno, € entrecortada pelo Rio Jaguari, a fopografia € montanhosa Nos
seus 114 km2 de extensdo territorial e a densidade demografica 320,4km2. O
Municipio de Pedreira estd situado em regido geograficamente para o
desenvolvimento da agricultura e tem sua economia respaldada no setor
industrial e turismo de compras. A economia baseia se na fabricacdo de
porcelanas, porém na ultima década houve um notdvel crescimento no
comeércio diversificado, além de porcelanas e loucas, hd também artigos
domeésticos, adornos, pecas artisticas, e de decoracdo, dos mais variados
materiais como: faianca, madeira, aluminio, vidro, pldstico, cerdmica, resing,

ferro e gesso.
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CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

POPULAGAO

Em 2022, a populacdo era de 43.112 habitantes, frente & populacdo do territdrio

paulista que contabilizava 44.411.238 habitantes e a brasileira, 203.080.756

habitantes. A densidade demogrdfica, naquele ano era de 396,19 habitantes por

quildmetro quadrado. Na comparacdo com outros municipios do estado, ficava

nas posicoes 153 e 137 de 645. J& na comparacdo com municipios de todo o pais,

ficava nas posicdes 753 e 425 de 5570.

Populagdo no ultimo censo [2022]

43.112 pessoas
Comparando a outros municipios
No pais

5570°

No Estado
545°

Na regido geografica imediata
18°

Fonte: IBGE Cidades. Disponivel pelo link
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Densidade demografica [2022]
396,19 habitante por quilometro

guadrado

Comparando a outros municipios

No pais
5570° 1¢
No Estado

645° by

Na regido geografica imediala
18° T

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/pedreira/panorama Acesso:. dezembro/2023.

Area da unidade territorial [2022)
108,817 kmy

Comparando a outros municipios

No pais
5570

No Estado
645°

Na regido geografica imediata
18°

1“

1°

11

Fonte: IBGE Cidades. Disponivel pelo link
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/pedreira/panorama

TERRITORIO

Em 2022, a drea do municipio era de 108,817
km?, o que o coloca na posicdo 575 de 645
entre 0os municipios do estado e 5060 de 5570

entre todos 0s municipios.

Acesso: dezemlbro/2023. 22



TRABALHO E RENDIMENTO

Em 2021, o saldrio médio mensal era de 2,2 saldrios-minimos. A proporcdo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 31,92%. Na comparacdo
com 0s outros municipios do estado, ocupava as posicoes 293 de 645 e 121 de 645,
respectivamente. J& na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na
posicdo 1264 de 5570 e 508 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios
com rendimentos mensais de até meio saldrio-minimo por pessoq, tinha 24,4% da
populacdo nessas condicdes, o que o colocava na posicdo 630 de 645 dentre as
cidades do estado e na posicdo 5337 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Salario medio mensal dos trabalhadores Pessoal ocupado [2021]
formais [2021] 15.637 pessoas
22 salarios minimos .

_ Comparando a outros municipios
Comparando a outros municipios

No pais

No pais ! .
5570° 10 5570 1
No Estado l;% QEstado 5
645° 10 :

Na regido geografica imediata Na regido geografica imediata

18° * 18° 1

Populagao ocupada [2021] Percentual da populagio com

31,92 4 rendimento nominal mensal per
capita de até 1/2 saldrio minimo [2010]
Comparando a outros municipios 24 4 %
No pais Comparando a outros municipios
5570° 1°
i No pais
5570° 1°
No Estado
(=] 2
43 . ! No Estado
645° 1°
Na regido geografica imediata
18° ) L Na regido geografica imediata
18° 1°

Fonte: IBGE Cidades. Disponivel pelo link
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/pedreira/panorama Acesso:. dezembro/2023.
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EDUCACAO

Em 2010, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 98,1%. Na comparacdo com
outros municipios do estado, ficou na posicdo 317 de 645. Jd na comparagcdo com municipios de
todo o pais, ficou na posicdo 1909 de 5570. Em relacdo ao IDEB, no ano de 2021, o IDEB para os
anos iniciais do ensino fundamental na rede publica era 6,6 € para os anos finais, de 5,5. Na
comparacdo com outros municipios do estado, ficava nas posicoes 84 e 165 de 645. J& na
comparacdo com municipios de todo o pais, ficava nas posicoes 391 e 565 de 5570.

Taxa de escolarizagio de 6 a 14 anos de
idade [2010] IDEB - Anos iniciais do ensino

08.1 fgnﬁdamenul (Rede publica) [2021]

Comparando a outros municipios )
Comparando a oufros municipios

No pais T——

o e I
5570 " 5570° 1*
;%GESTMG 40 No Estado

b45° 1°

MNa regido geografica imediata

18° = Na regido geografica imediata

18* 1°

IDEB - Anos finais do ensino
fundamental (Rede publica) [2021]

9,9

Comparando a outros municipios

No pais
5570° 1
No Estado

645° 1°
Na regido geografica imediata

18° £ i

Fonte: IBGE Cidades. Disponivel pelo link
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/pedreira/panorama Acesso:. dezembro/2023.
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ECONOMIA

Em 2021, o PIB per capita era de R$ 30.658,23. Na comparacdo com outros
municipios do estado, ficava nas posicdes 349 de 645 entre os municipios do estado
e na 2075 de 5570 entre todos os municipios. J& o percentual de receitas externas
em 2015 era de 64,5%, o que o colocava na posicdo 537 de 645 entre 0s municipios
do estado e na 4718 de 5570. Em 2017, o total de receitas realizadas foi de R$
137.402,7 (x1000) e o total de despesas empenhadas foi de R$ 124.707,25 (x1000).
Isso deixa 0 municipio nas posicdes 155 e 152 de 645 entre os municipios do estado
e na 636 e 633 de 5570 entre todos 0s municipios.

Percentual das receitas oriundas
de fontes externas [2015]

64,5 %

PIB per capita [2021]
30.658,23 rs

Comparando a outros municipios
Comparando a outros municipios

No pais
5570° 1° No pais
i 5570° 1°
Mo Estado
645° b No Estado

545'3 111

Na regiao geografica imediata
18° : 1 Na regido geografica imediata

18 °

Total de receitas realizadas [2017]
137.402,70 RS (1000

Comparando a outros municipios

MNo pais

5570° 1°
MNo Estado

645° 1°

Na regido geografica imediata
18° 1

Total de despesas empenhadas [2017]
124,707,295 RS (x1000)

Comparando a outros municipios

Ng pais

5570° 1°
i

No Estado

645° 1°

Na regiao geografica imediata
18° 1°

Fonte: IBGE Cidades. Disponivel pelo link

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/pedreira/panorama Acesso: dezembro/2023. 2 5



SAUDE

A taxa de mortalidade infantil média na cidade € de 13,7 para 1.000 nascidos
vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de 0,1 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos 0s municipios do estado, fica nas posicoes 161 de 645 e 465
de 645, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas
posicoes sdo de 1924 de 5570 e 4734 de 5570, respectivamente.

Mortalidade Infantil [2020]
13,7 ébitos por mil nascidos vivos

Comparando a outros municipios

No pais
5570° 1°
No Estado

645° 1

Na regido geografica imediata
18° 1°

Internagoes por diarreia [2016]

U.'1 internagoes por mil habitantes

Comparando a outros municipios

No pais

5570° 1
No Estado

B_dﬁh 1&

Na regido geografica imediata
18 1

Fonte: IBGE Cidades. Disponivel pelo link

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/pedreira/panorama Acesso: dezembro/2023. 2 6



MEIO AMBIENTE

Apresenta 97,6% de domicilios com esgotamento sanitdrio adequado, 80,9% de

domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 69,9% de domicilios urbanos

em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcadag,

pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do

estado, fica na posicdo 79 de 645, 490 de 645 e 14 de 645, respectivamente. J&

quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicdo € 89 de 5570, 2335 de

5570 e 93 de 5570, respectivamente.

Area urbanizada [2019]
1221km

Comparando a outros municipios

No pais
55700 10
No Estado

645° 1

Na regido geografica imediata
18° 17

Arborizagdo de vias publicas
[2010]

80,9 %

Comparando a outros municipios

No pais
5570° 1°
No Estado

645° 1°

Na regido geografica imediata
18° 1°

Esgotamento sanitario adequado
[2010]

97,6

Comparando a outros municipios

No pais
5570° 1°
No Estado
645° 10

Na regido geografica imediata
18 1°

Urbanizagido de vias publicas
[2010)

69,9 «

Comparando a outros municipios

Mo pais
5570° b
No Estado

645° 1

Na regido geografica imediata
18° 1°
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Populagao exposta ao risco [2010]
1?5 pessoas

Comparando a outros municipios

No pais
55700 10
No Estado

645° 1

Na regiao geografica imediata
18° 1°

Fonte: IBGE Cidades. Disponivel pelo link
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/pedreira/panorama Acesso:. dezembro/2023.
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Todos os individuos em fase infantil tém garantida a protecdo dos direitos
estabelecidos na Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), e no Marco Legal da Primeira InfGncia (MLPI) (Lei n° 13.257, de 8 de marco
de 2016). Este ultimo instrumento legal concentra-se especificamente nas politicas
publicas destinadas a Primeira InfGncia.

Segundo o Art. 3° do MLPI, € incumbéncia do poder publico garantir as condicoes
para o pleno desenvolvimento das potencialidades de cada crianca:

"A prioridade absoluta em assegurar os direitos da crianca, do adolescente e
do jovem, conforme estipulado no art. 227 da Constituicdo Federal e no art.
40 da Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990, implica o dever do Estado de
estabelecer politicas, planos, programas e servicos para a primeira infncia,
considerando as particularidades dessa faixa etdaria, com o objetivo de

assegurar seu desenvolvimento integral” (MLPI, Art. 3°).

O foco do artigo 4° do MLPI estd na elaboracdo e execucdo das politicas publicas

direcionadas a criancas de zero a seis anos:

As politicas publicas para atender aos direitos da crianca na Primeira
InfGncia devem ser desenvolvidas e implementadas de maneira a:

| - Priorizar o interesse superior da crianca e sua condicdo de sujeito de
direitos e cidadad;
Il - Envolver a participacdo da crianca na definicdo das acdes relacionadas
a ela, considerando suas caracteristicas e estdgios de desenvolvimento;
lll - respeitar a individualidade e os ritmos de desenvolvimento das criancas,
valorizando a diversidade da infaGncia brasileira e as diferencas em seus
contextos sociais e culturais;
IV - Reduzir as desigualdades no acesso aos bens e servicos que atendem
aos direitos da crianca na Primeira Infancia, priorizando investimentos
publicos na promocdo da justica social, equidade e inclusGo sem
discriminacdo;
V - Articular as dimensdes ética, humanista e politica da crian¢ca cidadd com
evidéncias cientificas e prdaticas profissionais na atencdo & Primeira InfGncia;
VI - Adotar uma abordagem participativa, envolvendo a sociedade,

organizacdes representativas, profissionaqis, pais € criancas para aprimorar a
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qualidade das acdes e garantir a oferta de servicos;



VII - articular as acoes setoriais para um atendimento integral e integrado;
VIl - descentralizar as acdes entre os entes federativos;
IX - Promover a cultura de protec@o e promocdo da crianca, com O apoio

dos meios de comunicacdo.

O envolvimento da crianca na formulacdo de politicas e agdes visa promover sud
inclusdo social como cidadd e deve ser conduzido por profissionais qualificados
em processos de escuta adaptados as diversas formas de expressdo infantil" (MLPI,
Art. 4).

Como destacado, o Marco Legal reconhece a crianca como sujeito de direitos,
garantindo sua participacdo na formulacdo de politicas publicas pertinentes, por
meio de uma escuta adequada conduzida por profissionais qualificados. O MLPI
identifica dreas prioritdrias para as politicas publicas na primeira infGncia, incluindo
saude, alimentacdo, nutricdo, educacdo infantil, convivio familiar e comunitario,
assisténcia social a familia da crianca, cultura, brincadeiras e lazer, espaco € meio
ambiente, protecdo contra todas as formas de violéncia e pressdo consumista,
prevencdo de acidentes e medidas para evitar a exposicdo precoce A4
comunicacdo mercadoldgica (MLPI, Art. 5°).

Outro aspecto crucial do MLPI € o reconhecimento da necessidade de

qualificacdo para os profissionais atuantes nos diversos contextos de
implementacdo das politicas e programas destinados & crianca na primeira
infGncia.
O Art. 10 estipula que esses profissionais devem ter acesso garantido e prioritario a
qualificacdo, com énfase em especializacdo e atualizacdo em programas que
abordem a especificidade da primeira infGncia, a inferdisciplinaridade na
promocdo do desenvolvimento integral, e a prevencdo e protecdo contra
violéncia dirigida as criancas.

O presente documento, além de assegurar os direitos essenciais conforme a
Legislacdo Federal, busca contribuir para alcancar os objetivos dos acordos
internacionais, como a Convencdo dos Direitos da Crianca (CDC) e os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), dos quais o Brasil € signatdrio.
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As Metas do Milénio, estabelecidas pela ONU nos anos 2000, foram alcancadas
com sucesso em varias frentes, levando a criacdo da "Agenda 2030" em 2015. Esta
agenda, composta por 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdavel (ODS) e 169
metas, visa promover uma vida digna e erradicar a pobreza, encorajando os
paises a adotarem e atuarem em parceria para melhorar a vida das pessoas,
tantfo no presente quanto no futuro. O compromisso dos paises signatdrios & criar
condicoes impactantes e fransformadoras para promover o desenvolvimento

sustentavel até 2030, com ampla inclusdo social.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) abrangem a capacitacdo de
individuos em situacdes de vulnerabilidade, incluindo o reforco, o apoio e a
atencdo as necessidades especiais das pessoas que vivem em dreas afetadas por
emergéncias humanitdrias complexas e terrorismo. Além disso, buscam assegurar
que todas as pessoas desfrutem de um padrdo de vida bdsico, implementando
medidas e sistemas de protecdo social, erradicando a fome e alcancando a
seguranca alimentar como prioridade, eliminando todas as formas de desnutricdo.
Comprometem-se a melhorar a qualidade de vida das familias nas zonas rurais,
especialmente nas regides menos desenvolvidas. Também hd o compromisso com
a promocdo de uma educacdo inclusiva e equitativa em todos os niveis, incluindo
a Primeira InfGncia, juntamente com esforcos para criar um ambiente que permita

as criancas e jovens realizar plenamente seus direitos e potenciais.
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O compromisso com a promoc¢do da cobertura universal de saude e 0 acesso a
cuidados de saude de qualidade, visando o bem-estar fisico e mental, € outro ODS
alinhado com os principios € metas do presente Plano Municipal de Politicas
Integradas (PMPI).

Dessa forma, € incumbéncia do Brasil, de seus Estados e Municipios garantir a
observancia dos compromissos estabelecidos, bem como assegurar o atendimento

aos direitos consagrados na legislacdo nacional em beneficio da Primeira InfGncia.
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4.1. PRINCIPIOS
4.1.1. A crianga como sujeito Unico e de direitos

Este principio reconceitua a crianca como um sujeito singular e detentor de
direitos, adotando uma abordagem que a enxerga como um individuo com
dignidade, autonomia e habilidade para participar ativamente na sociedade. Tal
perspectiva fundamenta-se na visGo de que as criancas possuem direitos
fundamentais que devem ser preservados e respeitados em todas as
circunstancias.

A concepcdo da crianca como um sujeito singular e de direitos encontra respaldo
na Convencdo sobre os Direitos da Crianca, aprovada pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas em 1989. Essa convencdo estipula os direitos essenciais das
criancas, abrangendo aspectos como o direito d vida, a saude, d educacdo, a
protecdo contra a violéncia, a participacdo e d liberdade de expressdo.

Ao reconhecer a crianca como sujeito de direitos, € crucial assegurar que ela seja
ouvida e considerada nas decisdes que impactam sua vida. Isso implica na
criacdo de espacos € mecanismos que permitam as criangcas expressar suas
opinides e serem consultadas em questdes relacionadas a elas, considerando sua
idade e maturidade.

Adicionalmente, a abordagem que trata a crianca como sujeito singular e de
direitos demanda protegé-la contra todas as formas de violéncia, exploracdo,
negligéncia e discriminacdo. Destaca-se a importdncia de garantir um ambiente
seguro, sauddvel e propicio ao desenvolvimento fisico, emocional, social e
intelectual das criancas.

Essa concepcdo ressalta ainda a responsabilidade da familia, da sociedade e do
Estado em garantir os direitos das criancas. Isso implica na promocdo de politicas
publicas e programas que atendam as necessidades das criancas, assegurando
seu bem-estar, além de oferecer protecdo legal e acesso & justica em casos de
violacdo de direitos.

4.1.2. Diversidade e inclusao

Para que a sociedade brasileira se torne verdadeiramente inclusiva, € imperativo

que todas as criancas participem como sujeitos plenos de direitos,
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exercendo e vendo concretizados todos os direitos da infGncia. Uma sociedade
inclusiva acolhe cada individuo em suas expressdes singulares, reconhecendo a
individualidade de cada um e suas diferencas em relacdo aos demais. Ela engloba
todos os grupos étnico-raciais, sociais e culturais, promovendo a igualdade
fundamental e a equidade social, enquanto compreende e fomenta a
especificidade dos direitos infantis. Ademais, essa sociedade respeita e enaltece a
diversidade como uma rigueza e um patfriménio da nacdo brasileira.

Esse principio garante o respeito & identidade pessoal e coletiva da crianca, bem
como & sua relacdo com o grupo ao qual pertence. Ele também assegura a
atencdo a singularidade e particularidade da crian¢a, reconhecendo aquilo que
a torna Unica e a diferencia dos demais membros do grupo ao qual pertence.

A diversidade de realidades individuais e sociais permite reconhecer a existéncia
de diversas infGncias em nosso pais. Espera-se que essa abordagem traga a luz
infGncias muitas vezes esquecidas, especialmente aquelas pertencentes aos povos
e comunidades tradicionais.

Uma sociedade inclusiva acolhe cada individuo em suas expressdes singulares,
onde cada um € reconhecido como unico e diferente dos demais. Isso abrange
todos os grupos étnico-raciais, sociais e culturais, demonstrando um compromisso
com a igualdade fundamental e a equidade social. Para que a sociedade
brasileira alcance esse ideal, € essencial que todas as criancas parficipem

plenamente desde o inicio de suas vidas como sujeitos de pleno direito.

4.1.3. Integralidade e prioridade absoluta da crianga

No estdgio atual do conhecimento sobre a crianca e o processo de
desenvolvimento na primeira infGncia, torna-se imperativo franscender a visdo
fragmentada que predomina na organizacdo setorial da acdo governamental, na
formulacdo e implementacdo de politicas publicas, e que é comumente
observada na pratfica da gestdo de muitos profissionais que atuam na drea do
atendimento & crianca.
Um esforco progressivo de integracdo entre diversos departamentos, secoes e
programas, tfanto dentro de um mesmo setor quanto entre diferentes orgdos
setoriais, € a abordagem mais eficaz para alcancar uma compreensdo

abrangente da crianca.
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Esta € uma entidade unica e indivisivel, cuja aprendizagem e desenvolvimento
ocorrem de maneira global, interconectada e complementar.

O principio estabelecido pela Constfituicdo Federal, conforme o art. 227,
regulomentado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, no art. 4° e pelo
Marco Legal da Primeira InfGncia, no art. 3° da Lei n® 13.257, de 2016, precisa ser
efetivado e levado as suas Ultimas consequéncias, independentemente de qudo
revoluciondrias e inusitadas essas acdes possam parecer. As decisdes sobre acdes
e recursos financeiros nos frés niveis da administracdo publica devem ser
orientadas pela primazia absoluta dos direitos da crianca e do adolescente.

A coragem de priorizar de forma absoluta a infancia resultard em um cendrio no
pais caracterizado por maior justica e equidade, menor desigualdade e violénciq,
bem como maior respeito e cuidado para com todas as criancas, promovendo
niveis mais elevados de aprendizagem e desenvolvimento.

De acordo com a Doutrina de Protecdo Integral as criancas e aos adolescentes,
eles sdo sujeitos de direitos universalmente reconhecidos, indo além dos direitos
comuns aos adultos e incorporando direitos especiais derivados de sua condicdo
Jnica como pessoas em desenvolvimento. A protecdo, com prioridade absolutq,
Nndo € mais uma obrigacdo exclusiva da familia e do Estado, tornando-se um dever
social.

A prioridade absoluta, conforme estipulado pelo artigo 4° do Estatuto, significa
que essa parcela da populacdo exige uma atencdo especial, devendo sua
profecdo sobrepor-se as medidas de ajuste econdmico a fim de preservar seus

direitos fundamentais.

4.1.4. Integragao e sinergia das agoes

A coordenacdo das politicas publicas deve ocorrer nos diferentes setores da
administracdo publica, como educacdo, saude, assisténcia social, cultura e justica,
entre outros. A auséncia de articulacdo e integracdo entre as distintas partes do
complexo administrativo no processo de elaboracdo, monitoramento e avaliacdo

das politicas publicas ainda € um desafio significativo.
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A arficulac@o se torna crucial em busca da eficiéncia e do uso racional dos
recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos.

Acdes devidamente coordenadas de maneira intersetorial complementam-se,
alcancando maior eficiéncia e eficdcia quando realizadas no mesmo espaco e
tempo, de maneira integrada. Essa abordagem economiza tempo, otimiza
recursos financeiros e tecnoldgicos, resulfando em resultados mais solidos. E
importante esclarecer que ndo se propde transformar uma creche em um centro
de saude ou atribuir funcdes de educacdo infantil a um ambulatdrio hospitalar,
mas sim identificar complementaridades de servicos e oportunidades de expansdo
de acdes em locais onde as criancas sdo atendidas.

A interacdo essencial entre os participantes do processo em um contexto de
politicas publicas encaradas de maneira intersetorial ndo € suficiente para
assegurar uma atuacdo genuinamente voltada para o interesse colefivo. Aspectos
como ideologia, valores éficos, cultura e conhecimentos exercem considerdvel
influéncia nas acdes dos formuladores e executores de politicas publicas, sejam
entidades governamentais ou da sociedade civil. Assim, fica evidente que o
processo de formulacdo e execucdo de politicas publicas & fortemente
influenciado pelo nivel de consciéncia, conhecimento e formacdo politica de
cada participante em relacdo & realidade social e ao papel desempenhado.

A transformacdo do processo de elaboracdo, execucdo e acompanhamento das
politicas publicas € uma necessidade imperativa. A adocdo da abordagem
intersetorial, para além do discurso, representa um passo significativo em direcdo a
mudanca nos processos das politicas publicas, mas ndo € suficiente. Para
efetivamente garantir que as politicas publicas atendam verdadeiramente a
sociedade como um todo, todos os participantes do processo devem representar,
em condicoes de igualdade, os diversos segmentos da sociedade.
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4.1.5. Da participagado e controle social

O controle social pode ser exercido fanfo no momento da elaboracdo das
politicas a serem implementadas quanto durante a  fiscalizacdo,
acompanhamento e avaliacdo das condicoes de gestdo, execucdo das acoes e
aplicacdo dos recursos financeiros destinados a execucdo de uma politica publica.
A Constituicdo de 1988, assegura o direito a participacdo popular na formulacéo
das politicas publicas e no controle das acdes municipais, sendo regulamentado
por leis especificas, como a Lei Orgdnica da Saude (LOS), o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), a Lei Orgdnica da Assisténcia Social (LOAS) e o Estatuto das
Cidades. Essas legislacoes estabelecem instGncias de consulta e deliberacdo
cidadadas, notadamente por meio de conselhos de politicas publicas nos trés niveis
do Executivo (Federal, Estadual e Municipal). Além disso, o controle social pode ser
exercido pela populacdo em geral fora dos canais institucionais de participacdo,
acompanhando as politicas publicas em todas as esferas da federacdo.

A parficipacdo da sociedade, envolvendo debates em suas organizacoes,
didlogo com o Estado e exercicio do controle social, € crucial para garantir que as
politicas atendam efefivamente as necessidades prioritarias da populacdo. Isso
conftribui para a melhoria dos niveis de oferta e qualidade dos servicos, bem como
para a fiscalizacdo adequada da aplicacdo dos recursos publicos. A participacdo
abrangente da sociedade no controle social fortalece as politicas publicas,
tornando-as mais alinhadas as demandas da coletividade e ao interesse publico,

promovendo maior eficiéncia.

4.1.6. A crianga e as vulnerabilidades

Este principio remete a nocdo de fragilidade e dependéncia, especialmente
associada as criancas que vivenciam contextos de menor poder socioecondmico.
Nesse contexto, esse grupo encontra-se diretamente influenciado pelo ambiente
fisico e social ao seu redor. Em determinadas circunst@ncias, o estado de
vulnerabilidade pode impactar a saude, ndo apenas na presenca de doencas,

mas também no abalo do bem-estar psicoldgico, social ou mental das criancas.
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Existem elementos cruciais para avaliar as condicdes de maior ou menor
vulnerabilidade social, tanto individual quanto coletiva. Entre esses fatores
destacam-se 0 acesso aos meios de comunicacdo, a participacdo no sistema
educacional, a disponibilidade de recursos materiais, a autonomia para influenciar
decisdes politicas e a capacidade de enfrentar barreiras culturais, além da
liberdade de se proteger contra coercoes violentas.

Ao analisar o desenvolvimento infantil, observa-se que os avancos nas dreas de
neurociéncia, biologia molecular, epigenética, ciéncias comportamentais e sociais
evidenciam que as experiéncias vivenciadas pelas criancas na primeira infGncia
exercerdo impacto em sua aprendizagem, condicdes de saude ao longo da vida,
produtividade econdmica e papel como cidaddo responsavel.

Nesse contexto, € fundamental perceber a crianca como um sujeito social com
caracteristicas, necessidades e vulnerabilidades especificas, decorrentes de seu
intenso processo de desenvolvimento e das condicoes materiais de vida e cuidado
que recebe. Essas condicdes, por sua vez, determinam as oporfunidades para o
seu desenvolvimento.

Assim, justifica-se a afirmacdo de que o desenvolvimento infantil, especialmente
na primeira infGncia, deve ser uma prioridade politica. Isso exige o
comprometimento de toda a sociedade e o fortalecimento de politicas publicas
que busquem reduzir as desigualdades nos determinantes sociais e atender 4as

necessidades de saude, considerando o grau de vulnerabilidade de cada crianca.

4.1.7. Deveres da familia, do Estado e da Sociedade

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece como dever da familia, da sociedade
e do Estado garantir os direitos fundamentais das criancas e adolescentes,
compreendendo o direito a vida, a saude, a alimentacdo, d educacdo, ao lazer, A
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e & convivéncia
familiar e comunitaria.

O papel crucial da familia na formacdo do individuo € inestimdavel, uma vez que €
nela que se infernalizam os primeiros conceitos que moldam os alicerces de seu

cardter e que orientardo sua trajetdria ao longo da vida.
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Dado que a familia desempenha um papel fundamental na concretizacdo do
sistema de garantias, € essencial considerar, conforme estabelecido em nossa
Constituicdo Federal de 1988, que a familia € "a base da sociedade". Portanto,
compete a ela, em conjunto com o Estado, a sociedade em geral e a
comunidade, "assegurar a crianca e ao adolescente o exercicio de seus direitos
fundamentais”.

Quanto a sociedade, espera-se que todos 0s seus membros respeitem e se
submetam das normas expressas nos tratados e convencdes internacionais, na
legislacdo brasileira e no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Este ultimo € uma
ferramenta crucial nas mdos do Estado Brasileiro, buscando fransformar a
realidade das criancas e adolescentes que historicamente tém sido vitimas de
abandono e exploracdo econdmica e social. Nesse contexto atual, repensar o
papel da sociedade emerge como um ponto-chave na aplicacdo do Sistema de
Garantias e Direitos da InfGncia e Adolescéncia, visando & protecdo integral.

O terceiro agente responsavel por proteger e garantir os direitos das criancas € o
Estado. Conforme estipula o art. 227 da Constituicdo, o Estado assume a maior
responsabilidade na promocdo de meios que garantam aos menores seus direitos
de cidadania, respeitando sua condicdo de pessoa em desenvolvimento,
resguardada pelo principio constitucional da dignidade da pessoa humana. Além
disso, o Estado deve promover programas de assisténcia integral a saude das
criaoncas e adolescentes, admitindo a participacdo de entidades ndo

governamentais, conforme preceitos especificos.

4.1.8. Da articulagao das varias esferas de poder

O Brasil, enquanto Estado Democratico de Direito reconhecido mediante a
positivacdo na constituinte, passa a adotar a partiiha de poder entre a sociedade
politica e a sociedade civil. Nesse contexto, foram estabelecidas instGncias de
participacdo social com o proposito de promover a interacdo entre as demandas
desse setor e as politicas de intervencdo em diversas dreas, visando atender G
populacdo por meio de politicas publicas e assegurar, no cotidiano das relacdes
entre o Estado e a Sociedade Civil, a eficdcia do controle social.
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Esse principio abrange trés esferas: as acdes dos entes federados (Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios); os setores da administracdo publica (educacdo,
saude, assisténcia social, cultura, justica, meio ambiente, protecdo contra
violéncias, etfc.); e a relacdo entre o governo e a sociedade.

Alinhado a esse principio, este Plano abrange, de maneira arficulada, as
politicas, os planos e os programas gerais ou setoriqis existentes relacionados a
primeira infGncia, complementando-os tanto em acdes quanto no horizonte
temporal de cada um. Em conformidade com o mesmo principio, propde-se a
elaboracdo de planos estaduais e municipais para a primeira infGncia, de acordo
com o Plano Nacional, articulando politicas, planos e programas dos diversos
setores. Esse enfoque possui trés vantagens: evita duplicidade, racionaliza a
utilizacdo dos recursos publicos e previne desperdicios, além de aumentar a
eficiéncia e a eficacia dos esforcos governamentais para atender aos direitos da

crianca.

4.2. DIRETRIZES

O desenvolvimento na primeira infGncia foi amplamente reconhecido nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), destacando-se especialmente na
meta 4.2: “Até 2030, garantir que todos 0s meninos € meninas tfenham acesso a um
desenvolvimento de qualidade na primeira infancia, cuidados e educacdo pré-
escolar, de modo que estejam preparados para o ensino primario™.

Em maio de 2002, durante a 27 Sessdo Especial da Assembleia das Nacdoes Unidas,

foi aprovado o documento “Um Mundo para as Criancas”, no qual os lideres de
Estado, de Governo e representantes dos paises participantes comprometeram-se
a trabalhar na construcdo de um mundo mais justo para as criancas. Para apoiar
essa missdo essencial dos governantes municipais, sGo necessarias acdes e politicas
publicas que abordem, sob diferentes perspectivas, a temdtica da primeira
infGncia. Quando implementadas, tais acdes podem gerar impactos significativos
na vida das criancas, de suas familias e da sociedade como um todo.
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O Marco Legal da Primeira Infancia (Lei 13.257/2016), em seu arfigo 4°, inciso |,

estabelece que as politicas publicas devem “atender ao interesse superior da
crianca e a sua condicdo de sujeitos de direitos e de cidadania™.
Além disso, os direitos da crianca estdo respaldados na Constituicdo e no Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), que estabelece a primazia de receber
protecdo e socorro em quaisquer circunst@ncias; a precedéncia de atendimento
Nnos servicos publicos ou relevancia publica; a preferéncia na formulacdo e
execucdo de politicas sociais publicas; e a destinacdo privilegiada de recursos
publicos nas dreas relacionadas a protecdo a infancia.

4.2.1. DIRETRIZES POLITICAS
e Prioridade absoluta na lei de diretrizes orcamentdrias LDO, na lei orcamentdria
anual — LOA e no Plano Plurianual — PPA

A determinacdo constitucional e a opc¢do politica de situar a crianca (como
também o adolescente) no topo das priocridades do Estado acarretam a
obrigacdo de incluir e manter, na LDO e no PPA, as determinacodes para que
0s orcamentos anuais assegurem os meios financeiros para que essa
prioridade seja efefivada na pratica. As criancas estdo nos Nnossos coracoes,
nas leis, nos discursos e até nas politicas sociais, mas se ndo estiverem nos
orcamentos, suas vozes ecoam no vazio e os esforcos dos gestores, dos
profissionais e de quem mais se engaja no atendimento das criancas serdo
minguados. (Brasil, PNPI, p. 30, 2020)

e Articulacdo e complementacdo com o Plano Nacional

Cada esfera elabora seu Plano adequado & sua realidade local, tendo o
nacional como fonte e referéncia. Dessa maneirg, fodos estardo articulados

e se complementando no mapa do Pais. (Brasil, PNPI, p. 30, 2020)
e Perspectiva de acdes ao longo dos anos

E preciso persistir por vdrios anos nos objetivos e nas metas para garantir
condicdes dignas de vida e promotoras do desenvolvimento pleno a todas
as criancas brasileiras. SGo muitas as criangcas, sado muitos os problemas e sé a
continuidade por vdarios anos, em busca dos objetivos, poderd mudar o
quadro de agruras em que grande parte das criancas estd mergulhada. A
soma deste PNPI, iniciado em 2010, com os planos estaduais, o plano distrital
e o0s planos municipais, com vigor até 2030, certamente pord a primeira

infGncia brasileira num patamar de vida e de desenvolvimento condizente
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com a condicdo que |lhe € devida, de promocdo integral de seus direitos.
(Brasil, PNPI, p. 30, 2020)

e Elaboracdo com a participacdo da sociedade e das criancas

Esse principio € a aplicacdo do que determina o art. 227, § 7°, combinado
com o art. 204, inciso I, da Constituicdo Federal e os artigos 4°, 7° e 12 da Lei
n°® 13.257, de 2016 (Marco Legal da Primeira Infancia). Dai advém sua

qualidade técnica e sua legitimidade social. (Brasil, PNPI, p. 31, 2020)

e Participacdo do Sistema de garantia dos Direitos da Crianca e do adolescente

Os orgdos que compoem esse sistema vém exercendo um papel relevante,
mais que isso, imprescindivel na defesa e na garantia dos direitos de cada
crianca e da infncia como faixa etdria especifica. Na medida em que
cresce a arficulacdo entre os setores do Poder Executivo com o Judicidrio e
com os Conselhos de Direito da Crianca e do Adolescente, aumentam a

eficiéncia e a eficdcia das acdes. (Brasil, PNPI, p. 31, 2020)

4.2.2. DIRETRIZES TECNICAS
e Integralidade do PMPI

Esta diretriz reafirma o compromisso de gestar um Plano que abranja todos
os direitos da crianca no contexto familiar, comunitdrio e institucional. As
criancas ndo sdo fragmentadas e, portanto, € fundamental garantir a
inteireza do Plano que sinaliza a disposicdo de diferentes representatividades
da comunidade em garantir o seu atendimento integralimente e de forma
bem articulada.

e Multisetorialidade das acdes de modo integrado

Corresponde ao cuidado para que os projetos, programas e acdes definidos
no conjunto de Metas e aquelas que, no decorrer dos proximos dez anos,
venham a ser inseridas no rol de necessidades e demandas, sejam realizadas
de forma infegrada entfre os diferentes setores, orgdos colegiados,
sociedade civil organizada, administracdo publica e parceiros da primeira
infGncia.

e Valorizacdo dos processos que geram atitudes de defesa, protecdo e de

promocdo da crianca

O municipio estabelece essa diretriz com o claro desejo de romper com a
cultura da institucionalizacdo de criancas e ao fortalecimento do paradigma
da protecdo integral e a garanfia dos vinculos familiares e comunitdrios

preconizados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.
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Para tanto, no processo de implementacdo das politicas orientadas por este
Plano ndo se deve perder de vista a importdncia das acdes fransversais e

intersetoriais dentro do poder publico e da articulagcdo com a sociedade.

e Valorizacdo e qualificacdo dos profissionais

O lema posto € zelar por aqueles que cuidam, educam e buscam
continuamente a promocdo dos direitos das criancas. Portanto, a
valorizacdo profissional, o reconhecimento social e a formacdo continuada
de todos aqueles que atuam diretamente no cotidiano das criancas, € de
suma relevancia para a consecucdo das Metas estabelecidas neste Plano.
Pedreira acredita que ndo hd como garantir a mdaxima qualidade de vida
das criancas sem a garantia de condicdes adequadas para aqueles

profissionais que estdo engajados com os pequenos.

e Valor atribuido & forma como se olha, escuta e atende a crianca

A forma como profissionais, familiares, adultos escutam a crian¢a expressa o

valor que se dd a ela, o respeito que se tem por ela, a solidariedade e o

compromisso com o seu desenvolvimento sauddvel e integral. Por meio

dessa escuta sempre ativa € possivel encorajd-la a compreender melhor o

mundo que a cerca, atribuir sentidos e significado ao que faz e €, estimular o

desenvolvimento das suas multiplas linguagens, as interacdes sociais e o

acesso ao patrimdénio cultural da humanidade. Importante destacar que as

crioncas captam todas as mensagens transmitidas pelos sentimentos e

valores expressos pelos adultos durante as relacdes interpessoais.
e Elaboracdo de politicas publicas com a parficipacdo da sociedade e das

criancas

As cidades que desejam ver suas criancas protagonistas nos processos de
decisdes por meio de uma escuta responsiva pelos adultos do seu convivio,
ddo voz e vez &s suas ideias e opinides. Esta diretriz eleva a crianca a
condicdo de participe de uma cidade em construcdo. Da mesma forma, as
governancas que consideram a afuacdo dos orgdos colegiados e
representativos dos direitos das criancas ganham em qualidade e

assertividade no planejamento de suas politicas publicas.

e Foco nos resultados

Manter foco nos resultados almejados em cada uma das metas
apresentadas  exige planejamento, articulacdo, investimento e
engajamento. Desta forma, a insisténcia e persisténcia dos diferentes atores

envolvidos serdo fundamentais na execucdo e éxito do Plano.
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e Transparéncia, disponibilidade e divulgacdo dos dados coletados no
acompanhamento e na avaliacdo do PMPI.

Este documento prevé o processo de monitoramento e avaliacdo do
conjuntfo de metas e estrategias, dentro de periodos especificos. Os dados,
informacdes, notas técnicas, dificuldades e novas necessidades que surgirem
no passar dos anos servirdo de indicadores para o controle social da
execucdo do Plano. Divulgar os avancos que vao sendo obtidos contribuird
para o Plano ser visto como instrumento de transformacdo das condicdes de
vida e de desenvolvimento das criancas do municipio € para que d
sociedade mantenha o interesse por ele, acompanhando a sua execucdo e

contribuindo para aprimorar a sua implementacdo.
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A saude municipal desempenha um papel vital na vida das criancas. Os servicos
oferecidos tém o objetivo de promover o bem-estar fisico, mental e social das
criancas, garanfindo um desenvolvimento sauddvel e um futuro promissor. A
ConstituicGo Federal em seu Artigo 196 postula:

A saude é direito de todos e dever do Estado; garantido mediante politicas
sociais e econdbmicas que visem a prevencdo, reducdo e eliminacdo de
doencas e outros agravos, € ao acesso universal e igualitdrio as acodes e

servicos de saude para sua promocdo, recuperacdo e protecdo.”

A Secretaria Municipal da Saude considera também, em suas acdes de Saude, a
legislac@o que criou o Sistema Unico de Saude - “Lei do SUS” (Lei n° 8.080 de
19/09/1990) e, no que diz respeito a criancas e adolescentes, fambém o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990), passando a
contemplar, no presente Plano Municipal, o Marco Legal da Primeira InfGncia (Lei n®
13.257, de 8 de marco de 2016), o qual determina que a saude € a primeira das
dreas prioritdrias para as politicas publicas direcionadas & Primeira Infénciag,
conforme reza o artigo 5°:
“Art. 5° Constituem dreas prioritdrias para as politicas publicas para a
Primeira InfGncia: a saude, a alimentacdo e a nutricdo, a educacdo infantil,
a convivéncia familiar e comunitdria, a assisténcia social a familia da
crianca, a cultura, o brincar e o lazer, o espaco € o meio ambiente, bem
como a protecdo confra toda forma de violéncia e de pressdo consumista,
a prevencdo de acidentes e a ado¢cdo de medidas que evitem a exposicdo

precoce d comunicacdo mercadologica.”

Dentre suas inumeras acdes efetivamente promovidas pela pasta visando &
garantia dos direitos a primeira infGncia e condicdes adequadas nos 6 primeiros
anos de vida, estdo a oferta de cuidados médicos essenciais, incluindo consultas
regulares, imunizacdes, exames de rofina e tratamento de doencas. Isso €
fundamental para garantir que as criancas recebam atendimento adequado e
prevencdo de doencas, o que contribui para um crescimento saudadvel. Outro
aspecto que merece destaque € o fato de o trabalho ndo se limita apenas ao
tratamento de doencas, mas fambém enfatiza a promocdo de acdes intersetoriais.
Programas de saude nas escolas € em outros ambientes comunitdrios sdo

implementados para ensinar as criancas
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sobre hdbitos sauddveis, higiene pessoal, nutricdo adequada e prevencdo de
doencas. Essas iniciativas ajudam a criar uma base sélida para a saude ao longo
da vida.

Em relacdo a saude municipal, profissionais como psicologos e psiquiatras, estdo
disponiveis para fornecer apoio e intervencdo precoce em questdes como
ansiedade, depressdo, traumas e disturbios comportamentais. Quanto a
imunizacdo, o trabalho visando & prevencdo de doencas infecciosas, como
sarampo, rubéola, poliomielite e hepatite, por meio da vacinacdo. Os programas
de imunizacdo garantem que as criancas estejam protegidas confra doencas

evitaveis, reduzindo o risco de complicacdes e disseminacdo de infeccdes na
comunidade.
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GRAFICO 01: PERCENTUAL DE COBERTURA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(2021 - 2023)
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O grdfico "Percentual de Cobertura da Atencdo Primdria a Saude” mostra a
evolucdo da populacdo cadastrada pelas equipes de atencdo primdria e de
saude da familia. Este indicador & crucial, porque as equipes podem colaborar em
varias politicas publicas ao mesmo tempo: alerta para risco de violéncia confra
criancas, incentivo & matricula na creche e aleitamento materno, cuidados contra
obesidade efc.

Observa-se que no periodo entre 2021 e 2023, a Secretaria Municipal de Saude
ampliou a sua capacidade técnica de cobertura dos servicos em 21,26%, saltando
de 71,93% para 93,19%.

Vale destacar que o percentual corresponde ao quantitativo de populacdo
cadastrada pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) e Equipes de Atencdo Primdaria
(EAP) financiadas pelo Ministério da Saude (MS) em relacdo a populacdo estimada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Dados dos meses de maio
enfre 2021 e 2023, tendo como referéncia o més de agosto quanto & coleta de
dados.

Para maior compreensdo do servico em andlise, a cobertura da atencdo primdaria
a saude refere-se d extensdo em que uma populacdo tem acesso aos
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servicos de saude primdrios, que figura o primeiro nivel de contato dos individuos
com o sistema de saude e envolve a prestacdo de cuidados bdsicos, abrangendo
a prevencdo, promocdo, tratamento e reabilitacdo de condicdes de saude.
Considera-se que uma cobertura adequada da atencdo primdria a saude implica
qgue a maioria da populacdo tenha acesso a um conjunto abrangente de servicos
essenciais de saude, incluindo cuidados preventivos, fratamento de doencas
comuns, gerenciamento de condicdes cronicas, cuidados pré-natais,
planejamento familiar e servicos de saude mental. Outro aspecto importante € que
a politica municipal prima pelo acesso aos usudrios, ou seja, do ponto de vista
geogrdafico as pessoas tém facilidade para chegar a um centro de saude primaria.

Uma cobertura ampla e efefiva da atencdo primdria a saude € um elemento
fundamental para alcancar a saude universal e reduzir as desigualdades em
saude. Ao fornecer cuidados de saude acessiveis, de qualidade e centrados no
paciente, a atencdo primdria pode conftribuir para a prevencdo de doencas, o
diagndstico precoce, a intervencdo rapida e o gerenciamento adequado de
condicdes de saude, evitando assim a progressdo para estdgios mais avancados e
mais custosos de tratamento.

Uma das principais estratégias utilizadas pela equipe municipal € o acolhimento.
Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo, o acolhimento € uma proposta de
organizacdo do atendimento da demanda espontdnea nos servicos de saude, de
forma que todas as pessoas que procurarem o0s servicos fenham suas demandas
ouvidas e encaminhadas a alternativas de solucdo de forma humanizada.

O acolhimento pode contribuir com a organizacdo de acdes que possam dar
respostas as necessidades de saude de acordo com a situacdo de saude local.
Para ter sucesso, € importante que o acolhimento esteja vinculado as prdaticas de
planejamento, educacdo permanente e avaliacdo contfinua.

O planejamento realizado pela equipe da Saude de Pedreira prima pela andlise
de situacdo de saude do ferritério, com diagndstico das principais queixas e
problemas, recursos e potencialidades existentes.

Atualmente, o municipio possui ? Unidades de Saude da Familia com 11 Equipes,
todas compostas por meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
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e agentes comunitdarios de saude. Ha também uma Central de Especialidades que
atende como especialidade e dreas que ndo tém cobertura de PSF.

Dentre as acdes, sdo realizados atendimentos de vacinacdo de rotina e
Campanhas. Em setembro do ano de 2022, vale destacar, realizaram-se varias
capacitacdes com os profissionais da Enfermagem com o objetivo de atualizar os
processos de frabalho, contemplando a elaboracdo de POP e avaliacdo de
populacdo menor de 18 anos faltosos.

Nesse percurso, foram pactuados os fluxos de criancas faltosas e padronizou-se um
fluxo de Busca Ativa e convocacdo. Durante 2 anos, a Secretaria de Saude realizou
Campanha para a vacinacdo Covid, como Drive THRU com hordrio estendido para
a atualizar a vacinacdo.

Campanha de Vacinacdo, modelo drive-thru. (2022)
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GRAFICO 02: TAXA MORTALIDADE INFANTIL PARA ATE 1 ANO DE IDADE
(2011 - 2021)
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A taxa de mortalidade infantil € calculada com base em dados de nascidos vivos
e de mortalidade do Ministério da Saude. Ela representa o percentual de criancas
nascidas vivas que morreram com menos de um ano de idade para cada mil
criancas nascidas vivas.

Conforme evidencia o grdfico, o indicador apresenta dados municipais, estaduais
e federais. Observa-se que enquanto as curvas nas esferas estadual e federal se
mantém estavel ao longo do periodo apresentado (2011 a 2021), hd oscilacoes
considerdveis nos indicadores do municipio. O ano de 2011 € o que mais ganha
destaque na série histérica, atingindo 17,08% frente aos 11,62% e 13,63% das esferas
estadual e federal, respectivamente. Por outro lado, os anos de 2012 e 2013
apresentaram-se com 0s menores indices de mortalidade, 1,92% e 1,97%,
respectivamente. JG o ano de 2021 - ultimo ano aferido pela Plataforma Primeira
InfGncia Primeiro - situou o municipio (11,04%) acima dos indices de Sdo Paulo
(10,38%) e abaixo do nacional (11,90%).
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A taxa de mortalidade infantil € um indicador que representa o numero de ébitos
de criancas menores de um ano de idade a cada mil nascidos vivos em um
determinado periodo. Essa taxa € um importante indicador da qualidade do
sistema de saude e das condicdes socioecondmicas de Pedreira.

As causas de mortalidade infantil podem variar. No entanto, existem algumas
consideradas comuns, Como:

Complicagoes Isso inclui asfixia durante o parto, trauma fisico
relacionadas ao durante o nascimento ou problemas de
parto prematuridade.
Algumas criancas nascem com problemas de saude que
Malformacgoes podem ser fatais, como defeitos cardiacos,
congénitas anormalidades do sistema nervoso central ou

problemas genéticos.

Pneumonia, sepse (infec¢do generalizada) e infec¢Bes
Infecgc")es: Doengas do trato respiratério, podem ser fatais em criangas
infecciosas pequenas, especialmente em areas onde 0 acesso a
cuidados médicos adequados é limitado.

A sindrome da morte subita do lactente (SMSL) é uma
Complicagoes causa de mortalidade infantil que ainda ndo é
respiratérias totalmente compreendida, mas esta associada a
problemas respiratérios durante o sono.

A desnutricdo severa pode levar a morte em criangas
pequenas, especialmente em areas onde a pobreza e
Desnutricao a falta de acesso a alimentos adequados sao comuns.

A diarreia é uma causa significativa de mortalidade
infantil, geralmente devido a desidratacdo grave e a
Diarreia perda de eletrélitos essenciais.

E importante destacar que muitas dessas causas de mortalidade infantil
apresentadas no quadro anterior podem ser prevenidas com cuidados adequados
de saude materno-infantil, vacinacdo, acesso a agua potdvel, saneamento bdsico
e melhoria das condicoes socioecondmicas.
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GRAFICO 03: PERCENTUAL DE MORTALIDADE INFANTIL (ATE 1 ANO) POR
CAUSAS EVITAVEIS (2011 - 2021)
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Com base em dados do Sistema Unico de Saude (SUS), este indicador aponta a
proporcdo de mortes que poderiam ser evitadas em dmbito municipal, estadual ou
federal com acdes mais eficientes de assisténcia a gestantes e recém-nascidos,
melhores condicdes de parto, diagndsticos e fratamentos mais precisos ou acoes
de promocdo da saude, assim como pelos cuidados, atencdo e responsabilidade
da populacdo em relacdo a frequéncia aos servicos oferecidos pela
municipalidade.

Considerando que a mortalidade infantil por causas evitdveis refere-se as mortes
de criancas com menos de um ano de idade que poderiam ter sido prevenidas ou
tratadas com intervencdes médicas adequadas e, boa parte dos casos, pela
assiduidade da populacdo aos agendamentos pela equipe de saude municipal,
seguem algumas das principais causas de mortalidade infantil por causas evitaveis:
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Infec¢des como pneumonia, diarreia, malaria, sarampo e
infeccGes do trato respiratorio inferior sdao responsaveis
por uma parcela significativa das mortes infantis evitaveis.
A maioria dessas doencas pode ser prevenida ou tratada
com vacina¢do adequada, tratamento com antibioticos e
acesso a cuidados de saude adequados.

Doengas
infecciosas

A desnutricdo € uma causa subjacente importante da
mortalidade infantil em muitas regides do mundo. A falta de
acesso a alimentos nutritivos e adequados, cuidados de
saude deficiente e praticas inadequadas de alimentagao
Desnutricao infantil contribuem para a mortalidade infantil por
desnutricao. Intervencoes como promocao da
amamentacao, melhoria da nutricdo materna,
suplementacdo de micronutrientes e tratamento da
desnutricao aguda podem ajudar a prevenir essas mortes.

Em alguns casos, problemas durante o parto, como asfixia ou
trauma fisico, podem levar a morte infantil evitavel.
Complicagoes Melhorias nos cuidados obstétricos, incluindo assisténcia
durante o parto qualificada ao parto, monitoramento fetal adequado e
acesso a cesarianas quando necessario, podem reduzir o
risco dessas complicagdes.

Embora a causa exata da SMSL ainda ndo seja totalmente

SMSL (Sindrome da  compreendida, algumas medidas podem ser tomadas para
Morte Subita do reduzir o risco, como colocar o bebé para dormir de costas,
em um ambiente de sono seguro e livre de fatores de risco

Lactente) : : . :
conhecidos, como tabagismo passivo e superaquecimento.
Algumas infec¢des transmitidas de mae para filho durante
~ a gravidez ou o parto, como HIV, sifilis congénita e infeccdes
InfecgOes

o por citomegalovirus, podem ser evitadas ou tratadas com
Congeénitas intervencbes adequadas, como testagem pré-natal,
acompanhamento médico durante a gravidez e
administracao de medicamentos antirretrovirais.

O combate a mortalidade infantil por causas evitdveis requer uma abordagem
holistica, incluindo melhorias nos sistemas de saude, educacdo em saude,
acesso a servicos de saude de qualidade, promocdo da amamentacdo,
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vacinacdo, nutricdo adequada, planejamento familiar e medidas para melhorar
as condicoes socioecondmicas das familias.

Frente a fodos os casos de qualguer obito por aborto ou outras causas, a
Secretaria Municipal de Saude realiza a investigacdo do caso, com o objetivo de
avaliar as causas e evitar outros obitos. As acdes para prevenir mortes
consideradas evitdveis sdo planejadas e executadas pela equipe da Secretaria e
do setor de Vigilncia, em conjunto com a Coordenacdo da Atencdo Bdsica, além
de ponftualmente com as equipes envolvidas no momento da investigacdo do
obito.

Para tanto, as capacitacdes, orientacdes e intervencdes sdo prontamente
realizadas durante o processo de acolhimento da gestante, com a intensificacdo
dos exames e a avaliacdo de cada risco que a gestante possa apresentar durante
a gravidez.

GRAFICO 4: Total de ébitos de até 1 anos X Obitos por causas evitaveis
(2011-2021)
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O Grdfico “Total de dbitos de até 1 ano X Obitos por causas evitdveis” revela a
relacdo entre mortes que poderiaom ser evitadas e o total de mortes no municipio,
estado ou no pais. Fortalecer a atencdo bdsica, buscar as diretrizes do Ministério da
Saude, trabalhar na articulacdo regional em prol da reducdo de mortes infantis e
corresponsabilizar as familias quanto as suas obrigacdes frente aos direitos que a
crianca tém desde a sua concepcdo podem ter impactos positivos nesse
indicador.

Conforme € possivel observar, o grafico aponta o ano de 2011 com o maior indice
de mortes de criancas até 1 ano de idade, sendo que destes 4 casos poderiam ser
evitados. Apesar do ano de 2015 apresentar um numero menor de obitos, chama a
atencdo que, do total, 5 foram considerados por causas evitaveis. Passados 3 anos,
outro dado salta aos olhos: embora tenha havido 2 mortes, 100% foram por causas
evitaveis. Em 2021, 3 casos poderiam ser evitados face os 5 dbitos registrados.

Jobim e Aerts (2008), evidenciom em seu estudo que 23,4% dos obitos sdo
classificados como evitaveis, sendo 56% do total de obitos infantis ocorridos no
periodo neonatal e 66,5% no periodo neonatal precoce. Uma das causas bdsicas
predominantes neste contexto €& o baixo peso ao nascer, seguido da
prematuridade e o baixo indice de Apgar no segundo minuto de vida. Todas as
causas listadas sdo classificadas como evitdveis com adequada atencdo a
gestacdo, parto e ao recém-nascido.

Estudos mostram ainda que entre as mortes neonatais, as condicdes perinatais
representam o principal grupo de causas evitdveis (a maioria desnutricdo,
prematuridade, hipodxia, asfixia perinatal), seguidas de problemas cardiovasculares
e respiratorios. Outra varidvel de alta relev@ncia para o estudo € a condicdo
maternag, ja que ela influi diretamente na condicdo da gestacdo e do partfo.

A equipe de profissionais de Pedreira, com o proposito de inibir os indices
municipais face a esta problemdtica, procede com as visitas, proporcionando um
maior contato com o bindmio mae\filho para superar duvidas e dificuldades da
gestante\puérpera em desempenhar seu papel de mde, e para orientar quanto
aos cuidados bdsicos ao RN e a avaliacdo da adaptacdo da crianca ao meio
extrauterino, em especial o Aleitamento Materno.
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Importante destacar que o municipio possui 11 equipes e a Central de Saude de
especialidade que atende dreas que ndo contam com a cobertura do PSF. Além
disso, hd um trabalho efetivo com Grupos de Gestante, pelo Comité de
Mortalidade e nas avaliacdes, realizadas pelo médico generalista, que ponderam
riscos. Ha tfambém a possibilidade de discussdo de casos com os especialistas da
Universidade de Campinas (UNICAMP) que realizam o atendimento de gestante
considerada com alto risco.

Como medida interventiva, no momento que o profissional de Enfermagem
identifica sinais de alerta, a gestante realiza a consultfa com o médico
ginecologista ou meédico clinico, momento que € realizada a discussdo do caso
por video chamada para as orientacdes a gestante. Apos essas orientacdes, a
gestante tem a possibilidade de comparecer na consulta agendada de forma
facilitada, j& que a Secretaria de Saude viabiliza o transporte e oferece, dentre
outros exames, o ultrassom.

GRAFICO 5: Evolucdo - Percentual de gestantes com 7 ou mais consultas
pré-natal (2008 - 2021)
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Sabe-se que a diminuicdo da mortalidade infantil e da mortalidade materna estd
diretamente ligada aos servicos efetivos realizados pelo municipio
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em relacdo ao acompanhamento gestacional. Dai, depreende-se a importéncia
de que as gestantes do municipio facam pelo menos sete consultas — 0 que pode
ajudar a melhorar varios outros indicadores, como aleitamento, mortalidade infanfil
por causas evitdveis e bebés de baixo peso. Para além do numero de consultas, é
crucial que o atendimento seja de qualidade, dando acesso aos exames
necessarios e a deteccdo precoce de riscos.

De acordo com o Grdfico, Pedreira atendeu 80,57% das gestantes no ano de 2021,
indicador superior @ meédia nacional (73,14%) e inferior a paulista (81,68%).
Entretanto, segundo constatacdes feitas pela Secretaria Municipal da Saude, além
da Pandemia ter provocado certo isolamento das gestantes, hd um contingente
populacional que aciona a rede privada para o atendimento pré-natal.

A consulta pré-natal € uma parte fundamental dos cuidados de saude materno-
infantil e visa monitorar e promover a saude da mulher gravida e do feto durante a
gestacdo. Durante as consultas pré-natais, os profissionais de saude realizam uma
série de avaliacdes, exames e orientacdes para garantir que a gravidez esteja
progredindo de forma sauddvel e idenfificar quaisquer problemas ou
complicacdes precocemente.

Para ampliar a compreensdo sobre a dindmica do trabalho realizado pelo
municipio com as gestantes, sGo apresentados alguns aspectos comuns abordados
durante as consultas pré-natais:

O profissional de saude S30 realizados exames Sdo solicitados exames de
coleta informacd&es sobre a fisicos regulares, incluindo rotina, como exames de
histéria médica da mulher, medicdo da pressdo arterial, ~ Sangue para verificar os
incluindo condi¢Ges meédicas  avaliacso do peso e altura, niveis de hemoglobina,
pré-existentes, historico exame abdominal para avaliacao da imunizacao da
obstétrico anterior, uso de verificar o crescimento do mulher, triagem para
medicamentos, alergias e ltero e auscultacdo dos doencas infecciosas (como
estilo de vida. Isso ajuda a batimentos cardiacos fetais. HIV, sifilis, hepatite B) e
identificar quaisquer fatores exames de urina para

de risco ou preocupacdes detectar infec¢Bes ou
especificas. problemas renais.
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A mulher recebe orientacdes Durante as consultas pré- As consultas pre-natais

sobre nutricdo adequada, ganho natais, sdo realizados também oferecem um

de peso saudavel, suplementacéo rastreamentos regulares espaco para a mulher
d’e'vitaminas e min’er.ais, atividade para identificar possiveis expressar suas

fls!ca adequada, habltos’de sono, complicacdes, como preocupacdes, medos ou
evitando o consumo de alcool, ! .o .
tabaco, drogas e exposicdo a diabetes gestacional, pre- ddvidas sobre a gravidez,
substancias téxicas. Também sdo eclampsia, infeccbes além de receber
discutidos os cuidados com urinarias ou outras aconselhamento e apoio
higiene pe;soal, métO.dOS Condigées que possam emOCional dO prOﬂSSiona|
contraceptivos, planejamento afetar a gravidez. de satide.

familiar e preparacdo para o
parto.

A frequéncia e o nuUmero de consultas pré-natais podem variar de acordo com as
recomendacodes locais e a saude da mulher. A Secretaria Municipal realiza
campanhas frequentes de conscientizacdo que reforcam a importé@ncia de as
mulheres grdvidas participarem regularmente das consultas pré-natais para
garantir uma gravidez sauddvel e minimizar o risco de complicacdes tanto para a
mde quanto para o bebé.

O municipio, de acordo com as informacdes apresentadas no grafico, manteve-
se, desde 2008 até 2021, acima das médias estadual e nacional, o que revela
efetividade do trabalho dos profissionais. Entretanto, no ano de 2021 o percentual
de gestantes que participou de, ao menos, 7 consultas de pré-natal fora afetado
pela pandemia, colocando o municipio abaixo da média estadual (81,68%) e 7,43%
acima da média nacional.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude, apds o diagndstico de gravidez,
imediatamente é realizado o acolhimento inicial por um enfermeiro da Unidade
onde ¢é readlizada a avaliacdo de risco. Em seguida, sdo solicitados os exames
iniciais como parte do protocolo e o agente comunitdrio € informado sobre o caso
para oferecer a atencdo e cuidados necessarios.

O fluxo de atendimento segue com o agendamento com ginecologista que atua
na respectiva Unidade e, no transcorrer das consultas, os agentes comunitdrios
realizam o trabalho de Busca Ativa do publico faltoso.
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A gestante € convidada e incentivada a participar do Grupo de Gestantes que
participa de varias atfividades de orientacdes sobre todas as fases da gestacdo,
parto e poés-parto com a equipe multidisciplinar.

A Secretaria Municipal de Saude, ao final, entrega para cada mde um mimo
contendo enxoval, banheira e uma foto para apoiar e marcar o periodo inicial de
vida da crianca.

Apos o parto, vale ressaltar, a mde comparece a Unidade para revisdo de parto,
que € redlizada por especialista médico e quando recebe orientacdes sobre o
ciclo vacinal do recém-nascido.

GRAFICO 6: Evolucao - Percentual de Partos de Maes adolescentes (até
19 anos) (2010 - 2021)
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O grdfico analisado apresenta o percentual de partos de mdes adolescentes (ate
19 anos) no periodo de 2010 a 2021, possibilitando a andlise da curva do municipio
em comparacdo com a estadual e federal. Nesses 12 anos, nota-se declinio de
casos nas esferas estadual e nacional a partir do ano de 2014, enguanto o
municipio apresenta oscilacdes ao longo do mesmo periodo. O ano de 2010 foi o
que apresentou maior percentual de casos (13,50%) em Pedreira, com maior
queda em 2017 (7,69%). Em 2018, o indice
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sobre 3,42% e volta, nos anos de 2019 a 2021, a apresentar reducdo de casos de
adolescentes gravidas no municipio.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, a orientacdo para a
adolescente com relacdo a prevencdo de doencas, orientacdes sobre os métodos
contraceptivo, é feita na consulta inicialmente com o enfermeiro no momento do
acolhimento de um adolescente que tem intencdes de iniciar a vida sexual. Na
maioria das vezes os profissionais da Educacdo identificam alguma adolescente
em situacdo que precisa do acolhimento e outras o agente de saude, na visita
domiciliar, realiza essa identificacdo e, de imediato, solicita o comparecimento do
adolescente a unidade para conversar com o enfermeiro. Apds essa orientacdo
inicial, é realizado o agendamento com a médica ginecologista para o
complemento das informacoes.

Importante destacar que gravidez na adolescéncia pode ter varias consequéncias
fisicas, emocionais e sociais tanto para a adolescente gravida quanto para o bebé.
Aqui estdo algumas das principais consequéncias:

RISCOS PARA A SAUDE DA MAE ADOLESCENTE

As adolescentes gravidas enfrentam um maior risco de complicacdes durante a
gravidez, como parto prematuro, baixo peso ao nascer, anemia, pressao alta e
diabetes gestacional. Além disso, as mdes adolescentes tém maior probabilidade
de sofrer de depressao pos-parto.

IMPACTO NA EDUCACAO E CARREIRA

A gravidez na adolescéncia muitas vezes resulta em interrup¢do da educacao
formal. As adolescentes gravidas podem abandonar a escola ou enfrentar
dificuldades em continuar seus estudos, o que pode limitar suas oportunidades
futuras de emprego e carreira.

CONSEQUENCIAS EMOCIONAIS
As adolescentes gravidas frequentemente enfrentam um turbilhdo de emocdes,
incluindo medo, ansiedade, estresse e culpa. Elas podem ter dificuldade em lidar

com as mudancas fisicas e emocionais da gravidez, bem como com a pressao
social e o estigma associados a gravidez na adolescéncia.

64



APOIO FINANCEIRO LIMITADO

Adolescentes gravidas geralmente tém menos recursos financeiros para
sustentar a si mesmas e a seus filhos. Elas podem depender de seus pais ou de
programas de assisténcia social, o que pode colocar uma carga adicional sobre
eles e limitar a independéncia financeira da adolescente.

IMPACTO NAS RELACOES FAMILIARES

A gravidez na adolescéncia pode criar tensdes nas rela¢es familiares. Os pais da
adolescente podem enfrentar dificuldades para lidar com a situacao e pode
haver conflitos familiares relacionados ao apoio emocional, financeiro e a
responsabilidade na criacdo do bebé.

RISCOS PARA A SAUDE DO BEBE
Bebés nascidos de maes adolescentes tém maior probabilidade de enfrentar
problemas de saude, incluindo baixo peso ao nascer, maior taxa de mortalidade

infantil, desenvolvimento fisico e cognitivo comprometido e maior risco de
doencas crdnicas.

E importante ressaltar que cada situacdo é Unica e as consequéncias podem

variar. No entanto, & essencial que os servicos de saude, educacdo e assisténcia
social fornecam apoio e acesso adequados, de forma sistematica e efetiva, para
inibir a gravidez precoce por meio de acdes de conscientizacdo e, quando o caso,
ajudar as adolescentes gravidas a enfrentarem os devidos cuidados exigidos por
uma gravidez e garantir o bem-estar tanto delas quanto de seus filhos.

GRAFICO 7: Total de partos de Maes adolescentes (até 19 anos) por ano

(2000 - 2021)
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Este indicador aponta para multiplos desafios no municipio em relacdo aos partos

de mades adolescentes ao longo do ano. O grdfico apresenta uma série historica
de numeros absolutos de partos desse publico compreendendo o periodo de 2000
a 2021. Ao longo desses 22 anos, 123 partos ocorreram em 2000 €, aos poucos d
curva foi reduzindo, com leve oscilacdo entre os anos de 2004 (88 nascimentos) e
2018 (53 nascimentos) e retomada de diminuicdo a partir de 2019 (49
nascimentos). O periodo fermina com 32 partos no ano de 2021, antecedido por 39
em 2020 e 49 em 2019.

Cabe destacar que, independentemente dos motivos para a gravidez, ela gera
impactos individuais e sociais nas adolescentes e seus filhos. Entre eles, a
interrupcdo precoce dos estudos, riscos de agravos de saude e mortalidade, além
da probabilidade de o bebé viver em um arranjo familiar instavel, com maiores
desafios para receber os cuidados necessdrios para seu desenvolvimento pleno.

O trabalho readlizado pelo municipio centra-se na conscientizacdo dos
adolescentes sobre os impactos que a gravidez precoce pode gerar na vida, haja
vista que geralmente a maior incidéncia dos casos se deve a cultura, ao baixo
nivel econdmico e a dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos.

Quanto maior a concenfracdo de mades adolescentes entre as cores/racas
identificadas como as mais vulnerdveis no municipio, maior a necessidade de
acoes publicas voltadas para essas populacdes especificas com vistas a romper
com a perpetuacdo das desigualdades.

Frente a estas consideracdes, importante destacar alguns elementos que,
normalmente, impactam diretamente, em especial, na vida das adolescentes:

Tornar-se mae na adolescéncia requer assumir uma responsabilidade adulta muito
cedo. A jovem made precisa cuidar de um bebé, atender as suas necessidades
basicas, como alimentacdo, higiene e cuidados de saude, e garantir um ambiente
seguro e estavel para o filho.

A maternidade na adolescéncia pode interferir nos planos educacionais da jovem
mae. A necessidade de cuidar do bebé pode levar a interrupcao da educacao
formal, dificuldades para frequentar a escola regularmente ou a necessidade de
buscar op¢Bes educacionais alternativas, como aulas noturnas ou programas de
ensino a distancia.
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A jovem mde pode enfrentar desafios financeiros significativos. Ela pode ter recursos
financeiros limitados para sustentar a si mesma e ao bebé, comprar itens essenciais,
como fraldas e alimentos, e garantir o acesso a cuidados médicos adequados.

A maternidade na adolescéncia pode ter implica¢Bes nas relacdes interpessoais da
jovem made. Ela pode enfrentar desafios na manutencdo de amizades e
relacionamentos romanticos, bem como na interagdo com seus pares, pois suas
prioridades e responsabilidades sao diferentes das de seus colegas.

A maternidade na adolescéncia pode afetar o desenvolvimento pessoal e emocional
da jovemn mae. Ela pode precisar lidar com desafios emocionais, como estresse,
ansiedade, isolamento social e sentimento de perda de oportunidades.

E fundamental que a jovem mae receba apoio adequado durante essa fase de vida.
Ela pode se beneficiar do apoio emocional, educacional e financeiro de familiares,
amigos, programas de assisténcia social, servicos de saude e grupos de apoio para
maes adolescentes.

Embora a maternidade na adolescéncia apresenta desafios, muitas jovens maes
conseguem criar seus filhos com sucesso e construir uma vida satisfatdria. O apoio,
a orientacdo e o acesso a recursos adequados desempenham um papel crucial na
promocdo do bem-estar da jovem mdae e de seu filho.

PRINCIPAIS ACOES DA SECRETARIA DA SAUDE

Nesta secdo serdo apresentadas as principais acdes realizadas nos ulfimos anos
pela Secretaria Municipal de Saude e, dada a importdncia e necessidade da
continuidade ou ampliacdo, algumas compordo o quadro de metas.



e Prevenir complicacdes da gripe bem
OBJETIVOS cgm.o afs pne’urponlas, |
e Diminuir os 6bitos de criancas e a
pressao contra sistema de saude.

Criancas com idade de 6 meses a 4 anos

PUBLICO-ALVO 11 meses e 29 dias

NUMERO DE 3.014 aplicadas: 1.593 = 51,63%
PARTICIPANTES .014 aplicadas: 1.593 = 51,63%
PERIODO Até o més de outubro de

2023

e Atualizar a caderneta de vacinacao e

OBJETIVOS corrigir falhas vacinais;
e Atingir 95% do publico-alvo.

PUBLICO-ALVO Criancas de 1a e ?;;n;is;is a4a 11 mesese

NUMERO DE Participantes: Populagdo alvo: 2180 criangas
PARTICIPANTES realizado:1622=74,40%

PERIODO ano 2022

¢ Atualizar o cartdo de vacinas criancas e adolescentes;
¢ Proteger a populagdo infantil contra doencas como
poliomielite, sarampo, rubéola, caxumba, entre outras, de
OBJ ETIVOS forma a disponibilizar 18 vacinas para a populacdo alvo;
¢ Mobilizar a comunidade em geral, principalmente os pais
e responsaveis pelas criancas.

PU BLICO-ALVO Criancas de ;ero até 4 anos 11meses e 29
dias e adolescentes

NUMERO DE
PARTICIPANTES 1EE2
PERIODO 2022
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e Avaliar se todas as criancas estdo com

duas doses de sarampo;
OBJETIVOS e Disponibilizar doses para atualizacao

vacinal do publico-alvo.

POBLICO-ALVO Criancas de 6 meses até 4 anos 11 meses e

29 dias
NUMERO DE
= 0,
PARTICIPANTES (e sa b
PERIODO 2022

e Prevenir complica¢des da gripe bem como

as pneumonias;
OBJETIVOS e Diminuir os Obitos de criancas e a pressao

contra o sistema de saude.
Criancas com 6 mesesa 5a 11 meses e 29

PUBLICO-ALVO iae
NUMERO DE | 0
PARTICIPANTES 2.391 aplicadas: 1.542=64,49%

PERIODO 2022

* Prevenir complica¢cdes da gripe bem como

as pneumonias;
OBJETIVOS e Diminuir os 6bitos de criancas e a pressao

contra o sistema de saude.
Criancas com 6 mesesa5a 11 meses e 29

PUBLICO-ALVO iae
NUMERO DE
i ° = 1)
PARTICIPANTES 3.014 aplicadas: 784 = 24,52%
PERIODO Até o més de maio de 2023
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* Prevenir as criancgas contra Doencas
Imunopreveniveis;
OBJETIVOS * Avangar com os indices de cobertura vacinal
do municipio, visando a prevencao de
doencas das criancas.

Criancas com 6 mesesa5a 11 meses e 29

PUBLICO-ALVO

dias
NUMERO DE Meta 461 = Meta 425= Meta431= Meta 453=
PARTICIPANTES 92,81 % 80,52% 86,18% 90,07%
PERIODO 2020 2021 2022 2023

e Garantir a prevencdo de Doencas

OBJETIVO transmissiveis e complica¢bes pelo
COVID;
. Criancas com idade de 3 e 4 anos 11 meses
PUBLICO-ALVO e 29 dias
NUMERO DE Participantes: meta 1.164 = doses
PARTICIPANTES aplicadas= 454= 39,00 %
PERIODO ano 2022 e 2023

e Prevenir as criangas de doencas
OBJETIVO transmissiveis e complica¢des pela
covid.

Criancas com idade de 5 anos até 11 anos
11 meses e 29 dias

PUBLICO-ALVO

N l’J MERO DE Meta 3846 Meta 3846
Doses aplicadas= 3181 Doses aplicadas= 3258
PARTICIPANTES Cobertura: 82,70% Cobertura: 84,71%
PERIODO 2022 2023

70



OBJETIVO

PUBLICO-ALVO

NUMERO DE
PARTICIPANTES

PERIODO

INFORMACOES
ADICIONAIS

e Promover e proteger a saude desde a
primeira infancia.

Criancas de 0 a 2 anos

Meta 461 = Meta 425= Meta 431= Meta 453=
92,81 % 80,52% 86,18% 90,07%

2020 2021 2022

O atendimento de puericultura municipal
é para criancas de 0 a 5 anos (3 anos a
mais do que preconiza o M.S.)

OBJETIVO

PUBLICO-ALVO

NUMERO DE
PARTICIPANTES

PERIODO

INFORMACOES
ADICIONAIS

e Proporcionar atendimento de
qualidade e avaliar para laudar para
TEA

Criancas de 0 a 2 anos

67 79 376 107

2020 2021 2022 2023

Ha transporte para os pacientes irem até
a sede do NAECAP

71



e Proporcionar atendimento de

OBJETIVO qualidade e avaliar para laudar para
TEA
PUBLICO-ALVO Criangas de 0 a 2 anos
NUMERO DE 67 79 376 107
PARTICIPANTES
PERIODO 2020 2021 2022 2023

|NF0RMAC6ES Ha transporte para os pacientes irem até
ADICIONAIS a sede do NAECAP

e Desenvolver, em de criancas de 0 a 6 anos de idade,
forca muscular, relaxamento, conscientiza¢do do
OBJ ETIVO préprio corpo e aperfeicoamento da coordenagao
motora e do equilibrio

PUBLICO-ALVO Criancas de 0 a 6 anos
N° SESSOES e 123 139 50
PERIODO 2020 2021 2022 2023

e Desenvolver, em de criancas de 0 a 6 anos de idade,
forca muscular, relaxamento, conscientiza¢do do
OBJ ETIVO préprio corpo e aperfeicoamento da coordenagao
motora e do equilibrio

PUBLICO-ALVO Criancas de 0 a 6 anos
Ne° SESSGES 113 123 139 50
~ Ha transporte exclusivo para os pacientes irem até as
IN FORMACOES sessdes de equoterapia. No ano de 2020 havia trés
ADICIONAIS Criancas realizando sessdes de equoterapia na faixa
etaria.
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e Ajudar as maes a se sentirem seguras

OBJETIVO e aptas a amamentar.
PUBLICO-ALVO Puérperas
N° DE SESSOES 40
PERIODO 2022
INFORMAGCOES  Em média 10% dos nascimentos geram
ADICIONAIS atendimento residencial para esse auxilio

e Acolher e capacitar as maes para

OBJETIVO todos os pormenores da gestacgao.
PUBLICO-ALVO Mdes em qualquer idade gestacional
N° DE SESSOES 56 37

PERIODO 2022 2023

INFORMACOES  Anos anteriores nio foram realizadas
ADICIONAIS turmas de cursos, por conta da pandemia.

e Diagnosticar doencas transmissiveis e realizar o
OBJ ETIVO tratamento oportuno durante a gestagdo para evitar
consequéncias para a made ern

PUBLICO-ALVO Gestantes
N° SESSOES 1.660 1.163
PERIODO 2022 Joos
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OBJETIVO

PUBLICO-ALVO

NUMERO DE
PARTICIPANTES

PERIODO

INFORMACOES
ADICIONAIS

e Prevencao e Promocdo da Saude
Bucal

Estudantes das creches e escolas
municipais
1.136

2022

Ndo ha dados de anos anteriores por conta
da pandemia.

OBJETIVO

PUBLICO-ALVO

NUMERO DE
PARTICIPANTES

PERIODO

INFORMACOES
ADICIONAIS

e Acolher as criancas a fim de promover
sua saude mental

Criancas e Adolescentes

4013 6293 9417 3682

2020 2021 2022 2023

Atendimentos realizados por psicologos em criancas
de até 12 anos, entretanto ndo conseguimos
separar a quantidade de atendimentos voltados as
criancas de 0 a 6 anos.
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OBJETIVOS

PUBLICO-ALVO

NUMERO DE
PARTICIPANTES

PERIODO

INFORMACOES
ADICIONAIS

e Avaliar a comunicacdo das criancas;

e Aprimorar a fala e da linguagem, melhorando a diccdo
infantil e ampliando o repertério das criangas;

e Auxiliar na reabilitacdo da audicdo infantil;

e Apoiar no tratamento de disturbios da voz;

e Melhor a coordenacdo dos musculos envolvidos no
processo de degluticdo.

Criangas e Adolescentes

219 234 175

422

2020 2021 2022 2023

A fonoaudiologia infantil vai muito além do
acompanhamento de casos de atraso de fala.
Especialistas em comunica¢do humana, esses
profissionais podem ajudar em diferentes tipos de
dificuldade de expressao: desde problemas motores ou
neurolégicos até os psicolégicos.

OBJETIVOS

PUBLICO-ALVO

NUMERO DE
PARTICIPANTES

PERIODO

INFORMACOES
ADICIONAIS

Promover o amadurecimento saudavel da crianca como um
ser fisico, intelectual e emocional dentro do contexto de sua
familia e comunidade;

Promover saude e restaura-la com inicio de tratamento
imediato;

Fornecer cuidados de saude para a crianga que requer
tratamento de doenca;

Lidar com as condic¢Bes da crianga ou reabilitacao
decorrentes da doenga, o que significa maximizar o nivel
potencial da crianca em suas multiplas fung¢des.

Criancas de 0 a 6 anos

1397 1783 2 664 998

2020 2021 2022 2023

O trabalho realizado pela equipe de saude de Pedreira
prima pela garantia do crescimento saudavel, o
desenvolvimento adequado e o bem-estar geral na
primeira infancia, considerando a promocdo da saude

fisica, emocional e social das criancas.
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5.2.
INDICADORES DE NUTRICAO
ADEQUADA




GRAFICO 8: Total de nascimentos registrados com baixo peso (2002 - 2021)
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Fonte: Ministério da Saude — DataSUS / Organizado por Datapedia.info. Disponivel
em https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/municipios/pedreira-sp/ Acesso:
20/09/2023

A andlise do grdfico frente aos dados expostos na série historica de nascimentos
com baixo peso (2002 a 2021) evidencia a relevancia da efetividade das
intervencdes em saude e assisténcia social, ressalfando anos especificos com
maior e menor impacto nos indices. Esta andlise € essencial para compreender o
avanco na abordagem do problema e sublinha a importGnecia confinua de
estratégias direcionadas nas politicas publicas municipais.

Verifica-se que ao longo do periodo analisado, 2018 registrou o pico com 57
nascimentos de criancas com baixo peso, enquanto 2007 apresentou o menor
indice, com 30 criancas. Essa avaliacdo ressalta a importdncia de ndo apenas
considerar o volume absoluto de nascimentos com baixo peso, mas fambém a
proporcdo desses casos em relacdo ao total de nascimentos, fornecendo um
indicativo da eficdcia das medidas implementadas. A partir de 2018, ano que
marcou o dpice no numero de nascimentos com baixo peso, 0os dados exibem
uma flutuacdo, culminando em uma reducdo para 49 nascimentos em 2021, o
ultimo ano contemplado nesta andlise.
O baixo peso ao nascer, conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é
caracterizado como peso até 2.500 gramas. Essa condicdo pode ter varias causas
e estd associada a diferentes fatores. Aqui estdo algumas informacdes relevantes
sobre o baixo peso de bebés
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PREMATURIDADE

A prematuridade é uma das principais causas de baixo peso ao nascer. Bebés
nascidos antes de 37 semanas de gestacdo tém menos tempo para crescer e se
desenvolver no Utero, o que pode resultar em um peso menor.

RESTRICAO DO CRESCIMENTO INTRAUTERINO

Alguns bebés ndo atingem um crescimento adequado no Utero devido a problemas
na placenta, deficiéncias nutricionais da mae, complicacbes médicas ou fatores
geneéticos. Essa condicdo é conhecida como restricao do crescimento intrauterino
(RCIU) e pode resultar em baixo peso ao nascer

FATORES MATERNOS
Varios fatores maternos podem contribuir para o baixo peso ao nascer. Entre eles
estdo a desnutricdo materna, ganho de peso insuficiente durante a gestacao,
tabagismo, consumo de alcool ou drogas ilicitas, gravidez na adolescéncia,
complicacdes médicas, como hipertensdo ou diabetes gestacional, e falta de
acesso a cuidados pré-natais adequados.

FATORES GENETICOS E HEREDITARIOS

Alguns casos de baixo peso ao nascer pode ser atribuidos a fatores genéticos e
hereditarios. Certas condi¢des genéticas podem afetar o crescimento e o
desenvolvimento fetal, resultando em um peso reduzido ao nascer.

CONSEQUENCIAS E COMPLICACOES

O baixo peso ao nascer pode estar associado a uma série de complica¢des de
saude para o bebé, incluindo maior risco de problemas respiratorios, dificuldades
de alimentacao, baixa imunidade, problemas de desenvolvimento, maior
suscetibilidade a infec¢cBes e maior taxa de mortalidade infantil.

E fundamental destacar que o diagndstico e a intervencdo no baixo peso ao
nascer deve ser conduzidos por profissionais de saude qualificados. Em muitas
situacdes, bebés com baixo peso ao nascer sdo submetidos a cuidados
especializados em unidades neonatais de terapia intensiva, visando assegurar seu
crescimento e desenvolvimento apropriados. Medidas preventivas essenciais
incluem cuidados pré-natais adequados, uma dieta equilibrada durante a
gestacdo, a evitacdo de comportamentos de risco € o acesso a suporte meédico,
conftribuindo significativamente para a reducdo do risco de baixo peso ao nascer.
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GRAFICO 9: Percentual de Criancas de baixo peso em relagdo ao total de nascidos
vivos (2002 - 2021)
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Fonte: Ministério da Saude — DataSUS / Organizado por Datapedia.info. Disponivel
em https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/municipios/pedreira-sp/ Acesso:
18/09/2023

Ao analisar o grafico que representa o Percentual de Criancas de baixo peso em
relacdo ao total de nascidos vivos no periodo de 2002 a 2021, destaca-se como
um indicador crucial que reflete a quantidade de criancas que iniciam seu
processo de desenvolvimento em desvantagem no estado e municipio. Este
indicador pode sinalizar possiveis problemas nutricionais maternos e falhas no
cuidado pré-natal. A prematuridade e as cesarianas fambém desempenham um
papel significativo na incidéncia de baixo peso ao nascer. Investir no
fortalecimento da atencdo bdsica, na identificacdo precoce de fatores de risco e
no acompanhamento nutricional emerge como medidas eficazes para melhorar
esse indicador.

Ao comparar os dados de 2021, que ilustram as politicas publicas em dmbito
nacional, estadual e municipal (Brasil - 8,21%, Estado - 9,55%, Municipio - 10,82%),
observamos que o municipio apresentou um indice superior. Em 2019, os indices
eram Brasil - 8,70%, Estado - 9,37%, Municipio - 10, 4%, enquanto em 2020 eram Brasil
- 8,58%, Estado - 9,08%, Municipio - 10,50%. Apesar de uma variacdo, ndo houve
uma reducdo para o municipio em 2021, o que destaca a necessidade de acodes
mais assertivas nas dreas de saude e assisténcia social, com énfase no
acompanhamento e monitoramento das familias em situacdo de vulnerabilidade.
Essas acdes sGo cruciais para reverter esse cendrio e promover melhores condicdoes
de saude desde o inicio da vida.
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De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, apds a pesagem da crianca, o

enfermeiro realiza a abordagem com a mde para avaliar fodo o histérico de
alimentacdo. Em caso de se identificar o peso abaixo do preconizado para a
idade, € agendado a consulta com o Pediatra.

A visita domiciliar € realizada pelo Agente de saude e, quando o caso, € feito
agendamento para consulta com nutricionista. Além dessa intervencdo, em caso
de necessidade o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e o Conselho
Tutelar sGo acionados para acompanhar de perto a crianca.

Vale destacar que todas as Unidades de Saude dispdem de pediatras, além do
municipio oferecer servicos pelo mesmo especialista no Plantdo até as 15h para
avaliacdo em casos de urgéncia. Apods este hordrio, os atendimentos sdo
realizados no Hospital.

GRAFICO 10: Percentual de Peso Baixo ou Muito Abaixo para Idade - 0 a 5 anos
(2022)
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Fonte: Ministério da Saude — DataSUS / Organizado por Datapedia.info. Disponivel
em https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/municipios/pedreira-sp/ Acesso:
20/09/2023.

O grdfico 10 exibe o Percentual de Peso Baixo ou Muito Abaixo para Idade -0 a 5
anos (2022) revela dados importantes. Em 2022, o Brasil registrou 4,08, o Estado
alcancou 3,05, enquanto o municipio apresentou um indice menor de 2,44,
indicando uma quantidade inferior de criancas com baixo peso ou muito abaixo
do peso. Essa métrica evidencia a possibilidade de criancas estarem enfrentando
desnutricdo, impactando diretamente no seu desenvolvimento.
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A andlise comparativa entre os entes da federacdo (Brasil, Estado e Municipio)
ressalta a importdncia das politicas publicas no combate a esse problema.

Dentre as estratégias para enfrentar esse desafio, destacam-se a orientacdo
nutricional fornecida pelas equipes de saude da familia e a melhoria do carddpio
em creches e pré-escolas. Essas iniciativas buscam assegurar uma nutricGo
adequada desde os primeiros anos de vida, promovendo um desenvolvimento
sauddavel e contribuindo para a reducdo dos indices de peso inadequado entre as
criancas.

A condicdo de criancas de 0 a 5 anos estarem muito abaixo do peso para a
idade € conhecida como desnutricdo aguda. Isso significa que essas criancas
apresentam um déficit significativo de peso em relacdo & sua idade e altura
esperadas. A desnutricdo aguda pode ter varias causas e implicacdes para a
saude das criancas. Aqui estdo algumas informacoes relevantes:

CAUSAS DA DESNUTRICAO AGUDA

MA NUTRICAO
A falta de acesso a alimentos nutritivos e uma dieta inadequada podem levar a
desnutricdo aguda. A caréncia de nutrientes essenciais, como proteinas, vitaminas e

minerais, pode resultar em um crescimento inadequado e ganho de peso
insuficiente nas criancas.

INFECCOES RECORRENTES

As infec¢Oes frequentes, como diarreia, pneumonia e doencas transmitidas por
parasitas, podem aumentar o risco de desnutricao aguda em criancas. Essas
infeccdes podem afetar a absorcao de nutrientes, aumentar as necessidades
energéticas do corpo e causar perda de apetite.

PRATICAS INADEQUADAS DE ALIMENTACAO E CUIDADOS

A falta de conhecimento sobre praticas adequadas de alimentacdo infantil,
incluindo aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, introducao
oportuna de alimentos complementares e alimenta¢do adequada e diversificada,
pode contribuir para a desnutricdo aguda.

CONDICOES SOCIOECONOMICAS

A pobreza, a falta de acesso a servicos de saude, a falta de saneamento basico, a
inseguranca alimentar e outros fatores socioeconémicos podem aumentar o risco
de desnutricdo aguda em criangas
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CAUSAS DA DESNUTRICAO AGUDA

RETARDO DE CRESCIMENTO

A desnutricdo aguda pode levar ao retardo de crescimento em criancas, resultando
em uma estatura abaixo da média para a idade.

COMPROMETIMENTO DO SISTEMA IMUNOLOGICO

A ma nutricdo enfraquece o sistema imunolégico, tornando as criancas mais
suscetiveis a infeccdes e doencas.

DESENVOLVIMENTO COGNITIVO PREJUDICADO

A desnutricdo aguda pode afetar negativamente o desenvolvimento cognitivo das
criancas, incluindo habilidades de aprendizagem, memaria e desempenho escolar.

MAIOR RISCO DE MORBIDADE E MORTALIDADE

Criangas desnutridas tém maior probabilidade de sofrer complica¢des de saude e
tém maior risco de morbidade e mortalidade.

O fratamento da desnutricGo aguda geralmente envolve uma abordagem
multifacetada, incluindo a recuperacdo nutricional por meio da alimentacdo
adequada, suplementacdo nutricional, fratamento de infeccdes e apoio
psicossocial. E fundamental que as criancas sejam identificadas precocemente e
recebam cuidados de saude adequados para tratar a desnutricdo e prevenir suas
complicacdes a longo prazo. Programas de educacdo e conscientizacdo sobre
nutricdo também desempenham um papel importante na prevencdo da
desnutricdo aguda.
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GRAFICO 11: Percentual de Peso Elevado para Idade - 0 a 5 anos (2022)
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Fonte: Ministério da Saude — DataSUS / Organizado por Datapedia.info. Disponivel
em https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/municipios/pedreira-sp/ Acesso:
20/09/2023

A andlise do grafico Percentual de Peso Elevado para Idade — 0 a 5 anos (2022)
revela dados expressivos sobre o peso infantil nos diferentes entes da federacdo.
No ano em questdo, o Brasil apresentou 7,72%, o Estado registrou 6,95%, enquanto
O Mmunicipio destacou-se com um indice mais elevado de 11,4%. Esses numeros
indicam uma preocupante prevaléncia de criancas acima do peso No municipio,
ressalfando a necessidade de implementacdo de politicas publicas intersetoriais
que abranjam os sefores da saude, educacdo e assisténcia social.

O alto indice de criancas acima do peso evidencia a importdncia de uma
abordagem ampla, incluindo programas de educacdo alimentar em escolas,
comunidades € campanhas voltadas para conscientizacdo e promogcdo de
hdbitos sauddveis desde a primeira infGncia. A preocupacdo com o aumento da
obesidade infantil &€ fundamentada, pois estd associada a problemas de saude
como diabetes precoce e questdes psicologicas e sociais, incluindo o risco de
bullying.

Para combater esse problema, sdo essenciais politicas que promovam a
orientacdo nutricional por meio de equipes de saude da familia e aprimorem o
carddapio em creches e pré-escolas. Esse indicador, ao revelar o percentual de
criancas acima do peso por estado ou municipio, destaca a necessidade de
infervencdes eficazes para garantir o bem-estar e o desenvolvimento sauddvel
das criancas desde a primeira infncia até a vida adulta. O peso elevado em
criancas de 0 a 5 anos € uma preocupacdo crescente em muitas partes do
mundo e estd associado ao aumento da prevaléncia de obesidade infantil. A
obesidade infantil € definida como um acumulo excessivo de gordura corporal
que pode ter consequéncias significativas para a saude da crianca. Aqui estéo
algumas informacdes relevantes sobre o peso elevado em criancas nessa faixa
etdria:
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CAUSAS DO PESO ELEVADO
DIETA INADEQUADA

Uma dieta rica em alimentos processados, acucares adicionados, gorduras saturadas
e pobre em nutrientes essenciais, como frutas, legumes e graos integrais, pode
contribuir para o ganho de peso excessivo em criancgas.

SEDENTARISMO

A falta de atividade fisica regular é um fator de risco para o ganho de peso em

criancas. O aumento do tempo sedentario, como assistir televisdo, jogar videogame

e usar dispositivos eletrénicos, tem sido associado ao aumento da obesidade
infantil.

FATORES GENETICOS E FAMILIARES

A predisposicdo genética pode influenciar o peso de uma crianca. Se um ou ambos

0S pais tém excesso de peso ou obesidade, a crianca pode ter maior probabilidade
de desenvolver peso elevado.

FATORES SOCIOECONOMICOS

Fatores socioecondmicos, como falta de acesso a alimentos saudaveis, ambiente
obesogénico (com facil acesso a alimentos ndo saudaveis) e falta de oportunidades
para atividade fisica, podem contribuir para o peso elevado em criancas.

CONSEQUENCIAS DO PESO ELEVADO

RISCO AUMENTADO DE OBESIDADE NA VIDA ADULTA

Criancas com excesso de peso tém maior probabilidade de se tornarem adultos

obesos, 0 que esta associado a um maior risco de doencas crénicas, como diabetes
tipo 2, doencas cardiovasculares e certos tipos de cancer.

PROBLEMAS DE SAUDE IMEDIATOS

O peso elevado em criancas pode levar a uma série de problemas de saude

imediatos, incluindo pressao alta, resisténcia a insulina, distdrbios do sono,
problemas ortopédicos e baixa autoestima.
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IMPACTO PSICOSSOCIAL

Criangas com excesso de peso podem enfrentar estigmatizacdo, intimidacao e
dificuldades sociais, o que pode afetar negativamente seu bem-estar emocional e
psicoldgico.

PREVENCAO E GESTAO DO PESO ELEVADO

ALIMENTACAO SAUDAVEL
Oferecer as criangas uma dieta equilibrada, rica em frutas, legumes, graos integrais

e proteinas magras, e limitar a ingestao de alimentos processados, acucares e
gorduras saturadas.

ESTABELECER HABITOS SAUDAVEIS DESDE CEDO

Promover a amamentac¢do exclusiva nos primeiros seis meses e introduzir
gradualmente alimentos saudaveis na dieta da crianca.

ENVOLVIMENTO FAMILIAR

A participacdo ativa da familia na promocdo de habitos alimentares saudaveis e no
estimulo a atividade fisica € essencial.

EDUCACAO E CONSCIENTIZACAO

Fornecer informacdes e orientacBes sobre alimenta¢do saudavel e importancia da
atividade fisica para pais, cuidadores e profissionais de saude.

GRAFICO 12: Aleitamento materno (menores de 6 meses de idade)
(2022)
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https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/municipios/pedreira-sp/  Acesso:
20/09/2023

85



A andlise do grdfico sobre Aleitamento Materno (menores de 6 meses de idade)
em 2022 revela dados importantes sobre os cuidados relacionados &
amamentacdo no Brasil e no Estado. Os numeros indicam uma taxa de 53,40% no
Brasil e 54,81% no Estado, com o indicador mais expressivo no dmbito Estadual. Este
dado representa um importante reflexo do cendrio de nutricdo infantil, exercendo
impacto direto no crescimento e desenvolvimento durante a primeira infanciaq,
além de fortalecer os vinculos entre mde e crianca.

O indice mais elevado no Estado aponta para um compromisso destacado com
praticas de amamentacdo, refletindo beneficamente na saude e bem-estar das
criancas nessa faixa etaria. O leite materno € reconhecido como a forma mais
completa e adequada de nutricGo para bebés até os 6 meses de idade,
conferindo-lhes os nutrientes essenciais para um desenvolvimento sauddvel.

E vdlido ressaltar que a exclusividade do aleitaomento materno até os 6 meses é
recomendada, o que significa que o bebé deve receber apenas leite materno,
sem a necessidade de dgua, chds, sucos, formulas infantis ou alimentos solidos
durante esse periodo crucial de desenvolvimento. Contudo, é relevante observar
que o baixo indice de cobertura do SISVAN pode impactar a precisdo desse
indicador, sugerindo uma abordagem cautelosa na interpretacdo dos dados
apresentados.

O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses oferece varios beneficios tanto
para o bebé quanto para a mae:

BENEFICIOS PARA O BEBE
NUTRICAO IDEAL

O leite materno contém todos os nutrientes necessarios para o crescimento e
desenvolvimento saudavel do bebé. Ele fornece a quantidade adequada de proteinas,
gorduras, carboidratos, vitaminas e minerais especificos para as necessidades do lactente.

PROTECAO CONTRA DOENCAS

O leite materno contém anticorpos e outros componentes que ajudam a fortalecer
o sistema imunoldgico do bebé, protegendo-o contra infec¢Bes respiratorias,
gastrointestinais, alergias e outras doencas.

FACILIDADE DE DIGESTAO

O leite materno é facilmente digerido pelo sistema gastrointestinal do bebé,
reduzindo o risco de desconforto gastrointestinal, como cdlicas e constipacao.

REDUCAO DO RISCO DE OBESIDADE

O aleitamento materno exclusivo tem sido associado a um menor risco de
obesidade infantil e posterior na vida.
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BENEFICIOS PARA A MAE
VINCULO EMOCIONAL

O aleitamento materno promove um vinculo especial entre a mae e o bebé, ajudando a
fortalecer a conexdo emocional entre eles

RECUPERACAO POS-PARTO

A amamentacado estimula a contracao do utero, ajudando-o a retornar ao seu
tamanho normal mais rapidamente apds o parto

REDUCAO DO RISCO DE DOENCAS

O aleitamento materno esta associado a um menor risco de cancer de mama,
cancer de ovario e outras condi¢Bes de saude, como diabetes tipo 2 e doencas
cardiovasculares.

E importante que a mae receba apoio e orientacdo adequados para garantir uma
amamentacdo bem-sucedida. Profissionais de saude, como médicos, enfermeiras e
consultores de lactacao, podem fornecer informac8es, dicas e suporte pratico para
ajudar as maes durante o periodo de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e
além, conforme a introduc¢do gradual de alimentos complementares é iniciada.

A Secretaria de Saude realiza grupos de gestante com uma equipe multidisciplinar.
Durante as reunides coletivas, sdo abordados os temas relacionados a gestacao, parto,
puerpério e seguimento da crianca.

Os encontros com as gestantes acontecem de forma programada na Unidade de Saude,
a gestante é acompanhada e todas as orientacBes para o preparo das mamas,
aleitamento materno e cuidados com o R.N sdo realizadas de forma continua.

ApOs o parto, no momento da consulta para avaliacdo da mulher e Recém-nascido, sao
oferecidas as orientacBes necessarias para procedimentos adequados e seguros tanto
para a mae como para o bebé.
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Gestantes durante reunido para
orientacodes sobre saude do bebé
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O registro da certiddo de nascimento, quando o pai for ausente ou se recusar a realiza-
lo, pode ser feito somente em nome da made que, no ato de registro, pode indicar o
nome do suposto pai ao Cartério, que dara inicio ao processo de reconhecimento
judicial de paternidade.

No ano de 2022, conforme dados extraidos da plataforma da Funda¢dao Maria Cecilia
Souto Vidigal, o municipio apresentava o percentual de 4,39% com criancas contendo
apenas o nome da mde em seu registro de nascimento. Embora o percentual esteja
abaixo dos indices estadual (5,20%) e nacional (6,30%), o trabalho em parceria entre
escolas municipais, equipe da Assisténcia Social e Conselho Tutelar visa a garantia da
crianca carregar em sua identidade social o nome do pai e da mae.
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Sutrried

A certidao de nascimento € um documento fundamental para uma crianga, pois possui
diversos beneficios e importancia significativa. Aqui estdo alguns pontos:

90



COMPROVACAO DE IDENTIDADE

A certiddo de nascimento € um documento legal que comprova a identidade da crianca.
Ela contém informacg8es essenciais, como o0 nome, data de nascimento, filiacao e local de
nascimento, que estabelecem a identidade legal da crianca perante a sociedade e o
governo.

PROTECAO DOS DIREITOS

A certiddo de nascimento confere a crianca uma série de direitos legais. Ela é
geralmente exigida para obter acesso a servicos e beneficios, como cuidados de
saude, educacdo, assisténcia social, programas governamentais e outros direitos
fundamentais.

CIDADANIA E NACIONALIDADE
A certidao de nascimento é fundamental para determinar a cidadania e a
nacionalidade da crianca. Ela estabelece sua conexao legal com um pais especifico,
permitindo o acesso a direitos e beneficios associados a cidadania e a
nacionalidade.

PARTICIPACAO NA SOCIEDADE

A certidao de nascimento é muitas vezes necessaria para a participacao plena na
sociedade. Ela é exigida para matricular a crianca na escola, participar de atividades
extracurriculares, obter documentos de identificacdo adicionais, como carteira de
identidade, passaporte, entre outros.

PROTECAO E SEGURANCA

A certiddo de nascimento é um documento que ajuda a proteger a crian¢a contra
abuso, exploracgao e trafico. Ela fornece uma comprovacao legal de sua existéncia e
filiacdo, o que pode ser crucial em casos de desaparecimento, sequestro ou situa¢des
de emergéncia.

PLANEJAMENTO E ESTATISTICAS
A certidao de nascimento é essencial para o planejamento governamental e a
coleta de estatisticas precisas sobre a populacao. Ela permite que os governos
identifiquem as necessidades das criancas e desenvolvam politicas e programas
adequados para atender a essas necessidades.

DIREITO A IDENTIDADE

A certidao de nascimento é um direito fundamental de todas as criancas,
reconhecido internacionalmente. Ela garante que a crian¢a tenha uma identidade
legalmente reconhecida desde o seu nascimento, proporcionando-lhe uma base
sélida para o exercicio de seus direitos ao longo da vida.

E importante que a certiddo de nascimento seja registrada o mais cedo possivel apds o
nascimento da crianca, pois isso garante o acesso imediato a todos os direitos e
beneficios associados a ela.
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Outro aspecto que merece atenc¢do € relacdo entre pais ou cuidadores e a crianca
como condi¢ao fundamental para garantir o seu crescimento fisico, emocional, social e
cognitivo. Dentre as muitas razdes pelas quais a parentalidade desempenha papel
fundamental no desenvolvimento e bem-estar infantil, destacam-se:

VINCULO EMOCIONAL

A parentalidade proporciona a oportunidade de estabelecer um vinculo afetivo seguro e
estavel entre pais ou cuidadores e a crianga. Esse vinculo fortalece o sentimento de seguranca
e confianca da crianca, promovendo um desenvolvimento emocional saudavel.

DESENVOLVIMENTO SOCIAL E EMOCIONAL

A parentalidade envolve a interacdo constante com a crian¢a, o que ajuda a desenvolver
suas habilidades sociais e emocionais. Os pais ou cuidadores servem como modelos e
guias para a crianca, ensinando-a sobre relacionamentos, empatia, regulacdo emocional
e resolucdo de conflitos.

ESTIMULO COGNITIVO
Os pais desempenham um papel importante no fornecimento de estimulo cognitivo
para a crianca. Isso pode incluir conversas, leitura, brincadeiras e atividades que
promovem o desenvolvimento intelectual da crianca, como resolucdo de problemas,
pensamento criativo e habilidades linguisticas.

APOIO EMOCIONAL E SEGURANCA

Os pais ou cuidadores sao uma fonte de apoio emocional para a criancga. Eles
oferecem conforto, seguranca e um ambiente estavel no qual a crianca pode se
expressar, enfrentar desafios e lidar com suas emocdes.

MODELAGEM DE COMPORTAMENTO E VALORES

Os pais sdo modelos importantes para a crianga. Seu comportamento e valores sdo
observados e internalizados pela crianga, influenciando sua prépria moralidade, ética e
comportamento social.

~

A parentalidade envolve a Felgé{)(r:lsAa%Ii'hgaEeo elgcli\tljg'\r Ageiar a crianca em seu

desenvolvimento. Os pais ou cuidadores tém a oportunidade de ensinar habilidades
praticas, valores, normas sociais e responsabilidades, preparando a crianca para a
vida adulta.

AUTOESTIMA E CONFIANCA

Uma parentalidade positiva, que valoriza e apoia a crianca, contribui para o
desenvolvimento de uma autoestima saudavel e confianca em si mesma. Isso permite
que a crianga se sinta segura para explorar o mundo, enfrentar desafios e
desenvolver uma identidade positiva.
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E importante ressaltar que a parentalidade efetiva ndo significa ser perfeito o tempo
todo. O importante é fornecer um ambiente amoroso, seguro e consistente, onde a
crianca se sinta amada, apoiada e valorizada. Os desafios e erros fazem parte da
parentalidade, e é através do aprendizado e crescimento continuos que os pais podem
fornecer o melhor ambiente possivel para o desenvolvimento saudavel da crianca.

No ambito municipal, a garantia desse direito ocorre por meio de Oficio da Promotoria
encaminhado as escolas para que os procedimentos sejam adotados. Uma vez
informado o Ministério Publico dos dados da crianga levantados na Secretaria Escolar
Digital (SED), a familia € acionada para regularizacdo do documento da crianca.

93






A atua¢do do municipio se configura como uma iniciativa crucial ao desempenhar o

papel de guardido da prote¢do e seguranca da infancia, assim como na garantia dos
direitos das criancas em situacdo de vulnerabilidade. Os servicos de seguranca e
protecdo social encontram-se intimamente entrelacados com o sistema de garantia de
direitos, concentrando esforcos na assisténcia a criancas e familias que enfrentam
desafios pessoais e sociais.
A implementac¢do da Politica de Assisténcia Social foca na realiza¢do de a¢bes ao longo
de uma década, especialmente no ambito municipal da Assisténcia Social. Esse
compromisso reflete a responsabilidade na concretizagdo dos direitos
socioassistenciais, evidenciando o comprometimento da municipalidade com o
planejamento e a qualidade no atendimento. Isso fortalece a dedicacdo ao
desenvolvimento humano e social, solidificando a importancia do municipio nesse
contexto.

5.4.1. CONSELHO TUTELAR

Conselho Tutelar Conselho Tutelar como previsto no artigo 131 do ECA (Estatuto da
Crianca e do Adolescente Lei n° 8.069/90) “é um 6Orgdo autbnomo, permanente, ndo
jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da
crianca e do adolescente”, € composto por 5 membro eleitos pela sociedade através de
votacao. O ECA ainda descreve que em cada cidade devera existir ao menos uma sede
do Conselho Tutelar.

O conselho tutelar visa proteger e garantir os direitos fundamentais das criancas e dos
adolescentes, por exemplo, direito a vida, saude, lazer, educacdo, dentre outras. Tal
protecdo deve ocorrer de forma integral, e com prioridade.

E nosso dever representar a populacdo infantil, fiscalizando possiveis negligéncias, e
situa¢des de risco, atuando na medida das vezes em carater emergencial.

Todas as defini¢bes e atribuicdes do Conselho Tutelar estdo previstas no

Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
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O Conselho Tutelar comeca a atuar sempre que os direitos das criancas e dos
adolescentes forem violados ou ameacados pela sociedade, estado, pais ou
responsaveis ou em razao da sua propria conduta” (ECA, Art. 98, 1990).

O acompanhamento se da através de denuncias registadas pelos seguintes canais,
telefone do conselho tutelar ou disque 100, e ouve, e-mail, 1doc prefeitura, ou através
de informacdes enviadas pela rede.

E apds essas denlncias que comecamos a atuar, notificamos os pais ou responsaveis,
para que comparecam a sede do Conselho Tutelar, como forma de conversar e
aconselhar referente ao ocorrido.

ApOs primeiro atendimento, aplicamos as medidas cabiveis descritas no art. 129. Caso a
denuncia tenha um teor mais grave como violéncia fisica ou abuso sexual, aplicamos
medidas de protecdo, caso necessario o afastamento do violador de direito como
medida de protec¢do e apos seguimos o fluxograma definido pela rede:

FLUXOGRAMA CONSELHO TUTELAR
Violéncia Fisica, Psicolégica, Sexual, Institucional e Patrimonial
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Neste sentido, conforme o fluxograma em algumas situa¢des o Conselho Tutelar deve

informar ao Ministério Publico através de noticia de fato. E respostas ao poder judiciario
quando solicitado. Apos as medidas aplicadas, o nucleo familiar é constantemente
acompanhado pelo Conselho Tutelar, além de ser solicitado visita técnica dos da
secretaria de servi¢os sociais, visando enfraquecer a vulnerabilidade social daquela
familia.
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5.4.2. CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE (CMDCA)

APRESENTACAO

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) é um 6rgao
responsavel pelas politicas publicas de defesa de direitos e promo¢dao do bem-estar
social da crianca e do adolescente no Municipio.

O CMDCA tem como finalidade acompanhar todos os programas e projetos voltados ao
atendimento das criancas e adolescentes principalmente quanto ao direito a vida, a
saude, a liberdade, ao respeito, a dignidade, a convivéncia comunitaria, a familia, a
educacdo, a profissionaliza¢do, a cultura, ao lazer, a protecao no trabalho e sugerindo
medidas de prote¢do em situag¢do de risco.

A protecdo dos direitos das criancas e dos adolescentes é uma das principais
preocupac¢des da sociedade e das politicas publicas em todo o mundo. Infelizmente, a
violéncia contra criancas e adolescentes ainda é uma realidade em muitas
comunidades, e é fundamental que as instituicbes se organizem para garantir o
atendimento adequado e eficaz a essas vitimas.

Com esse objetivo, o municipio de Pedreira, através do Comité Municipal de

Enfrentamento a Violéncia e Exploracao Sexual Contra Criancas e Adolescentes, instituiu
um protocolo de procedimentos e fluxos de atendimento da rede de cuidado e protecdo
de criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, baseado na Lei n°
13.431, de 4 de abril de 2017 e no Decreto n° 9.603, de 10 de dezembro de 2018. O
objetivo desse protocolo é garantir a protecdo integral dos direitos das criancas e dos
adolescentes, promovendo um atendimento humanizado, especializado e
interdisciplinar.
Nesse contexto, a presente documentacao apresenta os procedimentos e fluxos de
atendimento da rede de cuidado e protecao de criancas e adolescentes vitimas ou
testemunhas de violéncia, em consonancia com as normas estabelecidas pela legislacdo
federal. O documento descreve as etapas e os procedimentos que devem ser seguidos
pelos profissionais envolvidos no atendimento as vitimas e testemunhas, desde o
acolhimento inicial até a conclusdao do processo, visando a garantir a prote¢do integral
dos direitos das criancas e dos adolescentes.
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Atores do Sistema de Garantia de Direitos do Municipio de Pedreira

A escuta qualificada é papel de todos os membros do Sistema de Garantia de Direitos
(SGD) em seus respectivos locais de trabalho, assim como ficou definido no documento
em todos os demais fluxos da rede, tais como da Saude, da Educacdo, da Assisténcia
Social, do Conselho Tutelar e da Justica. Todas essas areas se capacitaram e estdo se
adequando ao principio de que a escuta € atribui¢do de todos.

ATORES DO SGD

SAUDE ' POLICIA CIVIL )
EDUCAGAD - - GUARDA MUNICIPAL
- ~ POLICIA MILITAR
[ LE113.43172017
DECRETO
ASSISTENCIA SOCIAL ' MINISTERIO PUBLICO )

\  9.603/2018
\-.

CONSELHO TUTELAR TRIBUNAL DE
JUSTIGA

Publico-alvo: Faixa etaria especifica: Nascituro, 0 a 5 anos 11 meses 29 dias.
Cabe ressaltar que o CMDCA tem por lei zelar desde o nascituro até 17 anos 11 meses
29 dias.
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ARTICULACAO DA REDE E ATENDIMENTO INTERSETORIAL

O fluxo de trabalho adotado no municipio consiste em:

Mapear as ocorréncias das formas de violéncia e suas particularidades no

territério nacional.

Prevenir os atos de violéncia contra criancas e adolescentes.

Interromper a violéncia quando esta ocorrer.

Prevenir a reiteracdo da violéncia ja ocorrida.

Promover o atendimento de criangas e adolescentes para minimizar as sequelas
da violéncia sofrida.

Promover a reparacdo integral dos direitos da crianca e do adolescente.

O atendimento intersetorial contera os seguintes procedimentos:

Acolhimento ou acolhida

Escuta especializada nos 6rgaos do sistema de protec¢ao

Atendimento da rede de salde e da rede de assisténcia social

Comunicacdo ao Conselho Tutelar

Comunicacdo a autoridade policial

Comunicacdo ao Ministério Publico

Depoimento especial perante autoridade policial ou judiciaria

Aplicacdo de medida de protecdo pelo Conselho Tutelar, caso necessario
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Identificacdo e Comunicacgao de Suspeita de Violéncia

Para identificagdo e comunicacdo de suspeita de violéncia sdo considerados todos os
espacos, agentes e locais que atuam com criancas e adolescentes além da rede SGD,
sejam eles, organizacdes da sociedade civil, projetos sociais, clubes, espacos de
convivéncia, assim como cidaddos e liderancas comunitarias. Todos 0s espagos sao
essenciais para identificacdo e comunicacdo de violéncias, para tal € necessario que haja
conhecimento da rede de garantia de direitos para as vitimas ou testemunhas de
violéncias bem como suas familias possam ser encaminhadas para orientagdo e
acolhimento.

E importante ressaltar que ndo é responsabilidade desses agentes levantar provas ou
questionar criancas e adolescentes ou seus acompanhantes sobre o fato. Em caso de
relato espontaneo, apenas devem ser encaminhadas informag¢fes basicas e relato do
fato, tal como narrado pela crianga ou adolescente, sem julgamento, avaliacdo da
narrativa, sem necessidade de correcdo linguistica ou adequac¢8es verbais. Quanto mais
fiel for o relato a narrativa, mais protegido ficam os atores e as vitimas.

Os relatos no Municipio de Pedreira devem ser enviados ao Conselho Tutelar através
do Sistema e Ouve (https://eouve.com.br/#/).

Em caso de impossibilidade de acesso devem ser encaminhados por e-mail em
formulario proprio (Anexo 1), conjuntamente com o Termo de Confidencialidade, Sigilo e
Nao Divulgagao (Anexo 2).

CABECALHO: INSERIR DADOS DA UKIDADE EM QUE A CRIANCASADOUESCENTE REALIZOU A
REVELACAD ESPONTANEA
QFICIO n® XXX/2022
Padredra, XX de X000 da 2022

Referente &:

- Nome da crianca/adolesconte @ data de nascimanio;

- Noma dos gendiores ou do responsivel legal peta crianga‘adolescento
- Endereqo. contondo noma da rua, numand @ Bk

- NUmen de lelaiong, S8 houvar,

- Escuta realitada por

TORI A ESPECI

{davera conter lode o relate da cdancaladolescenta)

Sam mais.

Assinatura do responsdvel por encaminhar o oficso ao Consalho Tulelar o de

quem reakzou a Escuta Especializada
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CABECALMOD! INSERTR DADCS DA UNIDADT EM QUL A CRIANCASADOLESCENTE RCALIZOU A
REVILACAD ESPONTANEA

DADOS DA UNIDADE EM QUE A CRIANCAJADOLESCENTE REALIZOU A
REVELAGCAD ESPONTANEA

brasiloro, poriador da cddula de

dentidade RG n inscrite no  CPF sob ©o n*
desempenhando o cargo de

abano fimado, assume o compromisso de manier confidencialidade, sigilo e

nilo dvulgacho sobre lodas as informagdes @ relatos a que Uve Bcosso na

ravelacho esponthnea

Semn mais

Assinalura do funcionano que malizou & esculn

As secretarias, setores, departamentos, dentre outros dos diversos servicos
publicos e dos servicos privados que atendem criancas e adolescentes, devem
elaborar procedimentos proprios de acolhida da revelacdo espontdnea e de
escuta protegida. Esses procedimentos devem ser elaborados com base em
modelos pré-existentes, adaptados d realidade de cada local e fransmitidos por
meio de capacitacdes permanentes (Anexo 3).

Quanto ao sigilo e informacdo compartilhada, o decreto regulamenta em seus
Arts. 28 a 30 como, quais e com quem as informacdes podem ser compartilhadas.
Dessa forma, vazamentos indevidos de informacdes podem ser considerados
crime.

Serd adotado modelo de registro de informacdes para compartihamento do
sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente vitima ou
testemunha de violéncia, que conterd, no minimo:

Os dados pessoais da crianca ou dp adolescente
A descricdo do atendimento
O relato espont@neo da crian¢ca ou do adolescente, guando houver

Os encaminhamentos efetuados

101



O compartihamento completo do registro de informacdes serd realizado por
meio de encaminhamento o servico, ao programa ou Ao equipamento do
sistema de garanfia de direitos da crianca e do adolescente vitima ou
testemunha de violéncia, que acolherd, em seguida, a crianca ou o adolescente
vitima ou testemunha de violéncia. O procedimento deverd primar pelo sigilo dos
dados pessoais da crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia.
Os formuldrios deverdo ser encaminhados ao Conselho Tutelar o mais rdpido
possivel, em casos de emergéncia ou urgéncia a comunicacdo deve ser feita por
telefone e posterior envio da documentacdo.

Comunicac¢ao ao Conselho Tutelar

Os casos de suspeita ou confirmacdo de castigo fisico, de tratamento cruel ou
degradante e de maus-tfratos contra crianca ou adolescente serdo
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade,
sem prejuizo de outras providéncias legais.

Qualguer pessoa que tenha conhecimento ou presencie acdo ou omissdo,
praticada em local publico ou privado, que constitua violéncia contra crianca ou
adolescente tem o dever de comunicar o fato imediatamente ao servico de
recebimento e monitoramento de denuncias, ao conselho tutelar ou a
autoridade policial, os quais, por sua vez, darGdo conhecimento imediato ao
Ministério Publico, conforme Fluxograma constante da pdagina 96.

SAUDE

A atencdo & saude das criancas e dos adolescentes em situacdo de violéncia
serd realizada por equipe multiprofissional do Sistema Unico de Saude - SUS, nos
diversos niveis de atencdo, englobado o acolhimento, o atendimento, o
tratamento especializado, a notificacdo e o seguimento da rede (Fluxograma 1).
O Municipio disponibilizard, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), servicos
para atencdo integral a crianca e ao adolescente em situacdo de violéncia, de
forma a garantir o atendimento acolhedor.
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Nos casos de violéncia sexual, o atendimento deverd incluir exames, medidas
profilaticas contra infecgcdes sexualmente transmissiveis, antficoncepcdo de
emergéncia, orientacdes, quando houver necessidade, além da coleta, da
identificacdo, da descricdo e da guarda de vestigios (Anexos 4, 5 e 6).

A coleta, guarda provisoria e preservacdo de material com vestigios de
violéncia serdo realizadas pelo Instituto Médico Legal (IML) ou por servico
credenciado do sistema de saude mais proximo, que enfregard o material
para pericia imediata.

No atendimento 4 crianca ou ao adolescente pertencente a povos
indigenas, a Fundacdo Nacional do indio - Funai do Ministério da Justica e o
Distrito  Sanitdrio Especial Indigena do Ministério da Saude deverdo ser
comunicados.

Fluxograma 1 - Saude
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Fonte: Elaborado pelos autores para o PMPI, 2023.
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EDUCACAO
Na hipdtese de o profissional da educacdo identificar ou a crianca ou

adolescente revelar atos de violénciaq, inclusive no ambiente escolar (Fluxograma
2), ele deverd:

Informar a crianca ou ao adolescente, ou ao responsdvel ou a pessoa de
referéncia, sobre direitos, procedimentos de comunicacdo a autoridade policial e
ao conselho tutelar

Fluxograma 2 - Educagado

Fonte: Elaborado pelos autores para o PMPI, 2023

As redes de ensino devem contribuir para o enfrentamento das vulnerabilidades
que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar de criancas e

adolescentes por meio da implementacdao de programas de prevencdo a
violéncia.
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ASSISTENCIA SOCIAL

O SUAS disporda de servicos, programas, projetos e beneficios para prevencdo
das situacoes de vulnerabilidades, riscos e violacdes de direitos de criancas e de
adolescentes e de suas familias no dmbito da protecdo social bdsica e especial.
A protecdo social bdsica deverd fortalecer a capacidade protetiva das familias
e prevenir as situacdes de violéncia e de violacdo de direitos da crianca e do
adolescente, além de direciond-los & protecdo social especial para o
atendimento especializado quando essas situacdes forem identificadas
(Fluxograma 3).

O acompanhamento especializado de criancas e adolescentes em situacdo de
violéncia e de suas familias serd realizado preferencialmente no Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social - Creas, por meio do Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos, em articulacdo
com 0s demais servicos, programas e projetos do SUAS.

Fluxograma 3 - Assisténcia Social
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Fonte: Elaborado pelos autores para o PMPI, 2023.

As criancas e os adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia e em
siftuacdo de risco pessoal e social, cujas familias ou cujos responsdveis se
encontrem temporariomente impossibilitados de cumprir sua funcdo de
cuidado
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e protecdo, podem acessar 0s servicos de acolhimento de modo excepcional e
provisorio, hipoétese em que os profissionais deverdo observar as normas € as
orientacdes referentes aos processos de escuta qualificada quando se
configurarem situacdes de violéncia.

CONSELHO TUTELAR
O Conselho Tutelar, 6rgdo criado pelo ECA, tem o objetivo de zelar pelos direitos
de criancas e adolescentes através da requisicdo de servicos, encaminhamento
para a rede de atendimento e representacdo ao Ministério Publico.
O Estatuto da Crianca e do Adolescente e a Lei da Escuta Especializada
determinam a comunicacdo ao Conselho Tutelar dos casos suspeitos ou de
confirmacdo de violéncias, seja pela rede SGD, sociedade civil, setor publico ou
privado.
Recebida a comunicacdo de que trata o art. 13 da Lei n® 13.431, de 2017, o
Conselho Tutelar deverd efetuar o registro do atendimento realizado, do qual
deverdo constar as informacdes coletadas com o familiar ou 0 acompanhante
da crianca ou do adolescente e aquelas necessarias a aplicacdo da medida de
protecdo da crianca ou do adolescente (Fluxograma 4).

Fluxograma 4 - Conselho Tutelar
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Fonte: Elaborado pelos autores para o PMPI, 2023.
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FORCAS POLICIAIS

A autoridade policial procederd ao registro da ocorréncia policial e realizard
a pericia. O registro da ocorréncia policial consiste na descricdo preliminar das
circunst@ncias em que se deu o fato e, sempre que possivel, serd elaborado a
partir de documentacdo remetfida por outros servicos, programas e
equipamentos publicos, além do relato do acompanhante da crianca ou do
adolescente.

GUARDA MUNICIPAL

O registro da ocorréncia policial deverd ser assegurado, ainda que a crianca ou o
adolescente esteja desacompanhado.

A autoridade policial priorizard a busca de informagdes com a pessoa que
acompanha a crian¢ca ou o adolescente, de forma a preservd-lo, observado o
disposto na Lei n® 13.431, de 2017.

Sempre que possivel, a descricdo do fato ndo serd realizada diante da crianca ou
do adolescente, assim como ndo deverd ser realizada em lugares publicos que
oferecam exposicdo da identidade da crianca ou do adolescente vitima ou
testemunha de violéncia.

POLICIA CIVIL

A pericia médica ou psicoldogica deve primar pela infervencdo profissional
minima. A pericia fisica serd realizada somente nos casos em que se fizer
necessaria a coleta de vestigios, evitada a pericia para descarte da ocorréncia
de fatos.

Os peritos deverdo, sempre que possivel, obter as informacdes necessdrias sobre o
fato ocorrido com os adultos acompanhantes da crian¢ca ou do adolescente ou
por meio de atendimentos prévios realizados pela rede de servicos.

Os drgdos policiais envolvidos envidardo esforcos investigativos para que o
depoimento especial ndo seja o Unico meio de prova para o julgamento do réu.

107



Fluxograma 5 - Forgas Policiais

Fonte: Elaborado pelos autores para o PMPI, 2023

JUSTICA

O depoimento especial € o procedimento de oitiva de crianca ou
adolescente vitima ou testemunha de violéncia perante autoridade judicidria
com a finalidade de producdo de provas. O depoimento especial deverd
primar pela ndo revitimizacdo e pelos limites etdrios e psicolégicos de
desenvolvimento da crian¢ca ou do adolescente.

A autoridade judicidria deverd avaliar se € indispensdvel a oitiva da crianca
ou do adolescente, consideradas as demais provas existentes, de forma a
preservar sua saude fisica e mental e seu desenvolvimento moral, intelectual e
social. A crianca ou o adolescente serdo respeitados em sua iniciativa de ndo
falar sobre a violéncia sofrida.

Fluxograma 7 - Tribunal de Justica
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Fonte: Elaborado pelos autores para o PMPI, 2023.

Procedimento realizado no Tribunal de Justica (Fluxograma 7):

1. Dentro do processo judicial, juiz (a) determina avaliacdo prévia dos
responsdveis e crianca/adolescente vitima ou testemunha de violéncia pelo
psicologo (a) do Setor Técnico.

2. Psicdlogo (a) agenda a avaliacdo prévia, a qual objetiva avaliar:
relacdoes familiares, como se colocam os responsdveis diante da situacdo de
violéncia; condicdo de protecdo da familia; etapa do desenvolvimento da
crianca/adolescente; estado emocional; capacidade de recordar; condicoes
e disponibilidade para relatar; possiveis danos psicoldgicos; pressdes e
vulnerabilidades; obter informacdées de como estd sendo feito o
acompanhamento pela rede; fazer encaminhamentos necessarios;
estabelecimento de confianca/seguranca; prestar informacdes a respeito do
Depoimento Especial (tanto para o0s responsdveis como para a
criancas/adolescente).

3. Com base nas informacdes colhidas na avaliacdo prévia, psicologo (a) do
Setor Técnico elabora um relatdério ao Juiz, onde pode sugerir: 1) que a
crianca/adolescente ndo passe pelo momento de depoimento especial: por
auséncia de condicdes de memoria/relato, por auséncia de condicdoes
emocionais, por ndo querer (direito ao siléncio), por preferir
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prestar depoimento diretamente ao magistrado (art. 12, paragrafo 1°). 2)
sugerir o Depoimento Especial.

4, Apos determinacdo judicial, a data do Depoimento Especial é
agendada.
5. No dia do Depoimento Especial, alguns cuidados sdo tomados:

crionca/adolescente pode conhecer as pessoas que estdo na sala de
audiéncia previamente; crianca/adolescente tem direito de o réu ndo estar
presente na sala de audiéncig; sdo tomadas medidas para que a
criaonca/adolescente ndo encontre o suposto ofensor.

6. Momento do Depoimento Especial (oitiva da crianca/adolescente em
sala (previomente preparada) com profissional do Setor Técnico com
tfransmissdo em tempo real para a sala de audiéncia): é feito de acordo com
o protocolo NCAC - Natfional Children's Advocacy Center. H& algumas
etapas até o momento da descricdo pela crianca/adolescente da situacdo
de violéncia. Apds o livre relato da crianca/adolescente, descrevendo a
siftuacdo de violéncia, o profissional faz todas as perguntas necessdrias
(perguntas do proprio profissional do Setor Técnico, do Juiz, do promotor e do
defensor) de modo a elucidar a situacdo de violéncia.

7. Na conclusdo é feito um rapport, seguindo o protocolo supracitado. A
crianca/adolescente é liberada (o).

Nesse contexto, o protocolo fambém apresenta uma visdo integrada da
rede de cuidado e protecdo, em que todos os orgdos e instfituicoes
envolvidos no atendimento as vitimas devem frabalhar em conjunto, com
base nos principios da interdisciplinaridade e da intersetorialidade. Isso
significa que a protecdo dos direitos das criancas e dos adolescentes é
responsabilidade de tfodos, e que € fundamental que haja uma articulacdo
efetiva enfre os diferentes agenftes e o6rgdos envolvidos, como saude,
educacdo, assisténcia social, seguranca publica, sistemas de justica,
conselho tutelar, enfre outros. A protecdo dos direitos das criancas e dos
adolescentes € uma responsabilidade
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coletiva, e €& fundamental que as instituicdes e a sociedade estejam
empenhadas nessa luta.

5.4.3. SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

A Casa de Acolhimento Lar Doce Lar € uma organizacdo ndo governamental
subsidiada pela Prefeitura Municipal de Pedreira. A instituicdo Lar Doce Lar foi
aberta em 2014. A entidade possui capacidade para atender 20 acolhidos. A
equipe da instituicdo possui 27 funciondrios: coordenacdo, equipe técnica
(psicologa, assistente social e nutricionista), administrativo, cozinheira, moftorista,
monitoras e servicos gerais.

A missGdo da instituicGdo € confribuir de forma diferenciada para o
desenvolvimento do ser humano em sua totalidade, estabelecendo assim maior
justica social atfravés da educacdo e formacdo integral de criancas e
adolescentes, ajudando-os a se sentirem pessoas capazes de transformarem a
sociedade em um lugar melhor.

Como visdo, acreditamos que se no presente educarmos as criancas com
amor e dedicacdo, no futuro teremos cidaddos de bem e uma sociedade mais
digna e justa.

Nosso objetivo € contribuir com exceléncia na formacdo da sociedade,
compreendendo o aprimoramento ético/moral, o cultural, o fisico e espiritual
das criancas e /ou adolescentes, concentrando os esforcos e recursos segundo
0s propodsitos de sua institucionalidade.

Nossa filosofia € manter atendimento pautado no ECA (Estatuto da Crianca
e do Adolescente), oferecendo das criancas e/ou adolescentes acolhidos a
oportunidade de uma convivéncia social, familiar, acesso & educacdo, ao
esporte, a cultura, ao lazer: uma formacdo ética e o direito de exercer a
cidadania.

Nossa finalidade social € oferecer acolhimento provisério e excepcional
para crioncas e adolescentes de 0 a 17 anos 11 meses e 29 dias, de ambos os
sexos, inclusive criancas e adolescentes com deficiéncia, em situacdo de
medida de protecdo e em situacdo de risco pessoal, social e de abandono,
cujas familias ou responsdaveis encontrem-se temporariomente impossibilitados
de cumprir sua funcdo de cuidado e protecdo, acolher as criancas e/ou
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adolescentes, sob medida protefiva de Abrigo, com os direitos violados,
encaminhadas pelo Conselho Tutelar e Vara da InféGncia e Juventude, oferecendo-
lhe: protecdo em moradia dentro de um clima residencial, alimentacdo e
vestuadrio. Contribuir para a melhoria social e econdmica da familia, visando o
retorno da crianca e/ou adolescente ao convivio da familia bioldgica, ou
encaminhamento a familia substituta.

PROJETOS REALIZADOS PELO SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

AC}AO PROJETO DE ESTIMULAC}AO PRECOCE
Proporcionar os estimulos necessdrios para o desenvolvimento
OBJETIVO infantil de acordo com os marcos de desenvolvimento da

primeira infGncia
PUBLICO-ALVO Bebés-0 a2 anos

NUMERO DE No decorrer dos anos as atividades foram realizadas com 15
PARTICIPANTES criancas

PERIODO Iniciou em 2020 e ainda se mantém

Devido & pandemia, observamos que as terapias externas
estavam defasadas e havia a necessidade de estimular os
INFORMAGOES bebés para buscar minimizar os prejuizos causados por esse
ADICIONAIS periodo. Iniciamos as atfividades em 2020 de maneira mais
intensa, apds o retorno das terapias presenciais as atividades

de estimulacdo acontecem de maneira mais branda.

Criangas em servico de Acolhimento Institucional realizando atividades para estimulagao.
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PROJETO

ACAO DE CONSTRUCAO DA HISTORIA PESSOAL
Proporcionar a construcdo da historia pessoal da
OBJETIVO crianca através da elaboracdo de livro de historia
pessoal
PUBLICO-ALVO  c(riancas de 0 a 6 anos
NUMERO DE

No decorrer dos anos as atividades
PARTICIPANTES  5am realizadas com 15 criancas

PERIODO Esse projeto foi iniciado em 2019 e se mantém

INFORMA(;C)ES Este projeto tem como importancia auxiliar a
ADICIONAIS crianca na construcao de sua trajetéria de vida.

Criancas em servico de Acolhimento Institucional em acompanhamento fotografico
mensal.

Criancas em servico de Acolhimento Institucional realizando atividades de culindria.
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ACAO

OBJETIVO

PUBLICO-ALVO

NUMERO DE
PARTICIPANTES

PERIODO

INFORMACOES
ADICIONAIS

ACAO

OBJETIVO

PUBLICO-ALVO

NUMERO DE
PARTICIPANTES

PERIODO

INFORMACOES
ADICIONAIS

PROJETO DE ALIMENTACAO SAUDAVEL

Proporcionar  orientagbes sobre  maneiras

assertivas de alimentacao
Criancas de 5-6 anos

No decorrer dos anos as atividades foram
realizadas com 8 criancas

Esse projeto foi iniciado em 2020 e se mantém

Devido a pandemia, iniciamos orientacdes devido
as mudancas alimentares que foram observadas
em criang¢as dessa faixa etaria.

AREA PLAYGROUND

Proporcionar aos acolhidos diversidades para as
brincadeiras

Criancas de 1 a 6 anos

No decorrer dos anos as atividades foram
realizadas com 10 criancas

Iniciou em 2020

Realizamos a
balanca e escorregador
playground para as criancas.
Apoés alguns anos nao foi possivel manter o
playground funcionando porque os itens estavam
em estado precario. Sendo necessario formular
novamente a proposta para que possa ser
implementado novo playground.

insercdo de brinquedos como
e foi criado um



ACAO PROJETO MOVIMENTO

Proporcionar atividades que favorecessem o

OBJETIVO movimento
PUBLICO-ALVO  Criancas de zero a seis anos

NUMERO DE No decorrer dos anos as atividades foram
PARTICIPANTES realizadas com 15 criangas

PERIODO Esse projeto foi iniciado em 2019 e se mantém

INFORMACf)ES th?n.zldgramos a necgsadade det, ellaborjr
atividades que proporcionam os estimulos de

ADICIONAIS . que propo ;
movimento para as criangas, no periodo em que
estavamos impossibilitados de realizar atividades

externas.

Criancas em servico de Acolhimento Institucional realizando atfividades para desenvolver e
estimular os movimentos.
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A(;AO PROJETO DE CONTAR HISTORIAS

Proporcionar as criancas acesso a livros e historias

OBJETIVO
PUBLICO-ALVO  Criancas de zero a seis anos

NUMERO DE No decorrer dos anos as atividades foram
PARTICIPANTES realizadas com 15 criangas

PERIODO Esse projeto foi iniciado em 2019

|NFORMAC6ES Consideramos a necessidade de proporcionar um

momento de leitura para as criancas, através de
ADICIONAIS nomento ¢ P s
livros infantis.

GRAFICO 13: Notificacdes de casos de violéncia contra criangas
de 0 a 4 anos (2010 - 2021)
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacbes / Organizado por Datapedia.info. Disponivel
em https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/municipios/pedreira-sp/ Acesso: 25/09/2023

O grafico que exibe as notificacdes de casos de violéncia contra
criancas de 0 a 4 anos no periodo de 2010 a 2021 fornece
informacdes cruciais sobre a incidéncia desses eventos ao longo do
tempo. Em 2011, observa-se um registro de 2 notificagdes, com
flutuagBes subsequentes que culminam em um aumento para 6
notificagdes em 2018, seguido por uma varia¢do e reduc¢do para 4 em
2020. Esses dados sao fundamentais para orientar o planejamento
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de politicas eficazes no combate e enfrentamento a violéncia direcionada a criancas e
adolescentes.

Ao analisar as notificacbes, percebe-se que os atendimentos médicos decorrentes de
atos violentos, geralmente vinculados a violéncia doméstica, representam apenas a
ponta do iceberg. Estima-se que para cada caso que chega a exigir assisténcia
meédica, haja uma série de atos violentos que ndo atingiram tal gravidade. Nesse
contexto, profissionais como professores de creches e pré-escolas, bem como
equipes de programas sociais, desempenham um papel crucial na identificacdo de
potenciais riscos de violéncia.

A violéncia contra criancas na faixa etaria de 0 a 4 anos € uma problematica
extremamente preocupante e séria, uma vez que essa fase de desenvolvimento é
marcada pela total dependéncia dos cuidadores e pela incapacidade da crianca de se
defender ou comunicar eficazmente. As diversas formas de violéncia incluem abuso
fisico, sexual, emocional e negligéncia, ocorrendo frequentemente no seio familiar,
perpetradas por pais, familiares ou cuidadores.

E imperativo ressaltar que fatores como estresse, desequilibrio emocional, falta de
habilidades parentais, problemas de saude mental, abuso de substancias e dinamicas
familiares disfuncionais podem motivar a violéncia contra criancas. Os impactos
dessa violéncia na primeira infancia sdao profundos e duradouros, refletindo-se em
problemas de saude fisica e mental, dificuldades de aprendizagem, desafios
comportamentais e de relacionamento, aumentando a probabilidade de a crianca se
tornar vitima ou perpetradora de violéncia na vida adulta.

Para enfrentar essa realidade, é essencial promover a conscientizacdo sobre o
problema, educar pais e cuidadores sobre praticas parentais positivas e fornecer
recursos e apoio adequados as familias. Fortalecer os sistemas de protecdo infantil,
garantir acesso a servicos de saude e assisténcia social de qualidade, além de
estabelecer e aplicar leis que protejam os direitos das criancas e responsabilizem os
agressores sao medidas cruciais no combate a violéncia. Em caso de suspeita de
violéncia, é crucial denunciar imediatamente as autoridades competentes para
garantir a seguranca e o bem-estar da crianca.
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INDICADORES DE ASSISTENCIA SOCIAL



Contextualizacao

O Municipio de Pedreira conta com uma populacdo estimada de 48.993, sendo 99%
urbana e 1 % rural, em mar¢o de 2020 inicio da pandemia (Covid 19), tinhamos no
cadastro unico 4541 familias, sendo 1.554 em situacdo de pobreza e extrema pobreza,
atualmente temos 5.386 pessoas cadastradas, sendo 2.976 com renda per capita de 0
até R$ 218,00 e 1.164 com renda per capita de R$ 218,01 até meio salario minimo, em
situacdo de pobreza e extrema pobreza. Temos no Municipio o turismo de compras
,300 lojas que durante a situacdo de emergéncia (Pandemia -Covid19) ficaram fechadas
durante as fases mais restritivas e isso afetou muito o comércio local, tivemos um
aumento de demanda, pessoas desempregadas , as que viviam de trabalho informal
ficaram sem renda, familias compostas por criancas e idosos, e com a constru¢ao da
Barragem Pedreira e Duas Pontes a demanda aumentou significativamente, A
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social , CRAS Centro de
Referéncia de Assisténcia Social e CREAS Centro de Referéncia de Assisténcia e
Desenvolvimento Social tem atendido a populagdo em situacdo de vulnerabilidade e
risco social através dos Servicos, Programas Sociais, Projetos Sociais, e Beneficios
Eventuais

Apresentacdo do Orgdo Gestor

Responsavel pela Gestdo da Assisténcia Social no Municipio de Pedreira, organiza-se
sob a forma do sistema publico ndo contributivo, descentralizado e participativo,
denominado SUAS Sistema Unico de Assisténcia Social.

No ambito do SUAS, Sistema Unico de Assisténcia Social, a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, assume o compromisso de promover o carater publico da
Seguridade Social estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS/1993), a qual visa, garantir, de forma articulada
com outras politicas, prote¢ao social a populacdo. A Assisténcia Social € uma politica
publica, direito de todo cidaddao que dela necessitar. Esta organizada por meio do
Sistema unico de Assisténcia Social (SUAS). Seu objetivo é garantir a protec¢do social aos
cidadaos, ou seja, apoio a individuos, ou familias e a comunidade no enfrentamento de
suas dificuldades, por meio de servi¢os, beneficios, programas e projetos.
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No Municipio de Pedreira - SP, a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social, através do SUAS como sistema articulador, coordena e promove ac¢des de
protecdo social basica e especial, beneficios eventuais, gestdo cadastro unico e Bolsa
familia, vigilancia social e executa programas e projetos sociais, elaborar programas e
projetos, além de gerir o Fundo Municipal de Assisténcia Social.

ORGANOGRAMA

SECRETARA MUMICIPAL DE ASSISTENCIA £ DESENVOLVIMENTO SO0IAL

[ |

|

I i —l I PADcE I I FaAS I l_l_”_LI I
o envas || emoea | " || |
SECRETARIA ADMINSTRAGED oA _] | cupco
GESTAQ DO 513
T
[ FROTECAD SOCIAL ESPECIAL | l FROTECAO SOCIAL BASICA j GESTAD FINANCEIRA £ SUPERVISAD GESTAO DO
] CRCAMENTARIA || monToRamENTO TRABALHO
MEDIA £ REGULACAD DA
COMPLEIDADE "1 CRLAS l I CRAT I BN ATLISTIMCIAT
ALTA ACOLMIMENTO PAGTOS | FEOEEUBLCA 5200,
COMPLENIDADE IGTITUCIONAL ATTIETENGAL VIGILANCIA
; PEEST.CONTAS | SC00ASSISTENDIAL
REDE PRIVADA 3500
] | ASSISTEMOCIAL
GE5TAD GESTAO DE 8P 1DOSD, PLD
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PROGRAMAS DE
TRANIPERENCIA DE RENDS.

EVENTLALS

FROGRAMA BOLSA
FAMILIA/PED), CIDADANA/RENDA
cipand /acio sovem

5.5.2. Conselho Municipal da Assisténcia Social (CMAS)

O Conselho Municipal de Assisténcia Social € uma instancia de controle social que
tem como objetivo, fiscalizar e deliberar sobre as politicas de assisténcia social em
nivel municipal. O controle social € um principio fundamental para a gestdo
democratica e participativa da sociedade civil na formulacdo, implementacdo,
monitoramento e avaliacao das politicas sociais.
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Cadastro Unico

O Cadastro unico é um instrumento criado pelo Governo Federal que permite a coleta
de dados referentes a situacao das familias mais pobres. Ele permite conhecer a
realidade socioeconémica dessas familias disponibilizando informac¢des de todo o
nucleo familiar, das caracteristicas do domicilio e das formas de acesso a servicos
publicos essenciais, possibilitando também o conhecimento das principais dificuldades
enfrentadas, para que se possa formular e implementar Politicas Publicas que atendam
as necessidades da populacdo.

Atualmente temos 5.386 familias no cadastro unico sendo 2.976 familias com renda per
capita até R$ 218,00 e 1.164 com renda per capita de R$ 218,01 até meio salario-
minimo, destas 1.442 familias com 1.561 criancas de zero a 6 anos cadastradas.

Programa Bolsa Familia

E um programa de transferéncia de renda que beneficia familias com renda mensal de
até R$ 89,00 por pessoa ou com renda mensal de R$ 89,01 por pessoa ou com renda
mensal de R$ 89,01 a R$ 178,00 por pessoa, visando melhorar a vida das pessoas em
situacdo de pobreza e extrema pobreza.

O municipio conta com 1994 familias beneficidrias, tendo como referéncia o valor
repassado no més de maio de 2023, figurando um montante de R$ 1.343.332,00.

Beneficios Eventuais
O Beneficio eventual € uma modalidade de previséo de protecao social de carater
suplementar e temporario que integra organicamente as garantias do SUAS Sistema
unico de Assisténcia Social, com fundamentacao no principio de cidadania e nos direitos

sociais e humanos, destina-se a cidaddos e as familias com impossibilidade de arcar por
conta propria com o enfrentamento de contingéncias sociais.

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS: Este equipamento possui capacidade
de atendimento para até 3.500 familias referenciadas, sendo
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suas fontes de financiamentos oriundas das trés esferas do governo: Federal, Estadual e
Municipal. O imoével onde funciona o CRAS é préprio, ndo sendo compartilhado com
nenhum outro servico.

O CRAS é um equipamento que se constitui numa unidade publica estatal, responsavel
pela oferta de servigos da Protecdo Social Basica, operacionalizando o Servico de
Protecdo e Atendimento Integral as Familias - PAIF. Esta unidade tem por objetivo
prevenir as situacdes de vulnerabilidade e riscos sociais nos territérios, por meio do
desenvolvimento das potencialidades e aquisicdes, do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios e da ampliacdo de acesso aos direitos de cidadania.

O PAIF com 3.500 familias referenciadas consiste na oferta de trabalho social a familias,
de carater continuado com a finalidade de fortalecer a fun¢do protetiva das familias,
prevenir a ruptura dos seus vinculos, promover o seu acesso e usufruto de direitos e
contribuir na melhoria na sua qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢cdes das familias e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, por meio de a¢des de carater preventivo, protetivo e proativo.

Bairros de Abrangéncia do CRAS, os quais sdo Bairros com maior incidéncia de
inseguranca social, onde o desemprego e a baixa escolaridade, sdo os maiores entraves
para a empregabilidade, sendo os com maior indice Jardim Marajoara | e Il com 256
familias no Programa Auxilio Brasil e Jardim Triunfo 78 e 79 com 288 familia:

JARDIM MARAJOARA | e II;
JARDIM TRIUNFO 78 E 79;

CONJUNTO HABITACIONAL APARECIDA INES CECONELLO;
CONJUNTO HABITACIONAL SHIGUEO KOBAYASHI;

*  JARDIM PRIMAVERA;

*  JARDIM EMILIA;

«  JARDIM IPE;

«  CONJUNTO HABITACIONAL RAINHA DA PAZ;

«  AGUAS DE MARCO

«  CONJUNTO HABITACIONAL BEIJA FLOR

« JEQUITIBA

«  DISTRITO INDUSTRIAL

«  DUAS PONTES

TOTAL 15 BAIRROS
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SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS CRAS

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

Permitem a ampliacao de trocas culturais e de vivéncia, estimulando o
desenvolvimento do sentimento de pertencimento e de identidade, fortalecendo
vinculos familiares e incentivando a socializagdo e a convivéncia comunitaria.

BPC Beneficio de Prestacao Continuada para Pessoas com Deficiéncia

Garantia de um salario-minimo a pessoa com deficiéncia de qualquer idade com
impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial que o possibilite de
participar de forma plena e efetiva na sociedade que comprovem nao ter meios de
prover.

291 beneficios repassado em maio de 2023 R$ 385.458,29

BPC Beneficio de Prestacdo Continuada para Idosos

Garantia de um salario-minimo a pessoa idosa com 65 anos ou mais que comprovem
ndo possuir meios de prover a prépria manuten¢ao, nem a ter provida por sua familia.
308 beneficios repassado em maio de 2023 R$ 409.201,69

Oficinas de inclusdo produtiva e geracdo de renda Oficina de Moda

Costura, Costura avancada, roupas bebés, customizac¢ao, consertos de roupas.
Encaminhamentos para outros cursos realizados Secretaria da Ciéncia e Tecnologia

CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL
(CREAS)

O CREAS tem como objetivo atender familias e individuos em situa¢ao de risco pessoal
ou social, cujos direitos tenham sido violados ou ameacados. Para integrar as a¢des da
Protecdo Especial, é necessario que o cidaddo esteja enfrentando situacdes de
violagdes de direitos por ocorréncia de violéncia fisica ou psicologica, abuso ou
exploracdo sexual; abandono, rompimento ou fragilizacao de vinculos ou afastamento
do convivio familiar devido a aplicacdo de medidas. Além da oferta de atencdo
especializada, o CREAS tem o papel de coordenar e fortalecer a articulacdo dos
servicos com a rede de assisténcia social e as demais politicas publicas. A articulacdo
no territério é fundamental
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para fortalecer as possibilidades de inclusdao da familia em uma organizacdo de
protecdo que possa contribuir para a reconstru¢do da situacao vivida.

Deve, ainda, buscar a constru¢cdo de um espaco de acolhida e escuta qualificada,
fortalecendo vinculos familiares e comunitarios, priorizando a reconstrucdo de suas
relacdes familiares. Dentro de seu contexto social, deve focar no fortalecimento dos
recursos para a superacdo da situacao apresentada, uma vez que sao complexas e
permeadas por tensfes familiares e comunitarias, podendo resultar em fragilizacao e
até a ruptura das vinculagdes.

Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEF)

Servi¢o de apoio, orientacdo e acompanhamento a familias com um ou mais de seus
membros em situa¢do de ameaca ou viola¢ao de direitos

Medidas Socioeducativas - Adolescentes

Acompanhamento de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas e
seus familiares, encaminhamento através de determinacdo judicial.

Servico especializado em Abordagem/ Pessoas em situa¢do de rua

Abordagem, busca ativa com acompanhamento da Guarda Municipal, servico de
forma continuada e programada, com o objetivo de identificar nos territérios
pessoas em situacdo de rua

Atendimento Pessoas em situacdo de Rua

Provisdo de documentacdao civil, reunides familiares, atendimentos individuais,
fornecimento de vestimenta e local para higienizacdao pessoal, articulagdo com a
rede, abrigamento e encaminhamentos com o objetivo de oportunizar novos
projetos de vida

Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos e
suas Familias.

Oferta de atendimento especializado a familias com pessoas com deficiéncia e
idosos que tiveram suas limita¢bes agravadas por viola¢Bes de direitos
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PROGRAMAS, PROJETOS, SERVICOS E ACOES DA ASSISTENCIA SOCIAL

ACAO

OBJETIVO

PUBLICO-ALVO

NUMERO DE
PARTICIPANTES

PERIODO

ACAO
OBJETIVO

PUBLICO-ALVO

NUMERO DE
PARTICIPANTES
PERIODO

INFORMACOES
ADICIONAIS

ACAO

OBJETIVO

PUBLICO-ALVO

NUMERO DE
PARTICIPANTES
PERIODO

INFORMACOES
ADICIONAIS

Programa Bolsa Familia

Melhorar a vida das pessoas em situacdo de
pobreza e extrema pobreza

Criancas de 0 a 6 anos

1.549 criancas 0 a 6 anos referéncia

2023

Nome do Programa BPC Beneficio de Prestacao Continuada
para familias com criangas de 0 a 6 anos com deficiéncia

Garantir um salario-minimo a pessoa com
deficiéncia que ndo tem meios sua manuten¢ao
por sua familia.

Criancas de 0 a 6 anos com deficiéncia

7 criancas de zero a 6 anos ref. Maio 2023

Continuado

Fonte CECAD

PAIF para familias com criancas de 0 a 6 anos

Fortalecer a fun¢do protetiva das familias,
prevenir a ruptura de vinculos, contribuir para
melhoria na sua qualidade de vida

criancas de 0 a 6 anos

720

Janeiro a maio de 2023

Fonte CECAD
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AGAO

OBIETIVO

PUBLICO-ALVO

NUMERO DE
PARTICIPANTES

PERIODO

ACAO
OBJETIVO

PUBLICO-ALVO

NUMERO DE
PARTICIPANTES
PERIODO

INFORMACOES
ADICIONAIS

ACAO
OBJETIVO

PUBLICO-ALVO
NUMERO DE
PARTICIPANTES
PERIODO

INFORMACOES
ADICIONAIS

Nome do Servico PAEFI violencia
intrafamiliar (fisica ou psicologica)

Apoiar, orientar e acompanhar familias com um ou mais
de seus membros em situagao de ameaca ou violacao de

direitos

Criangas de O a 6 anos

6 (ano 2020) 9 (ano 2021) 9 {ano 2022)

Permanente

Servico PAEFI Servico de apoio e atendimento a
familias e individuos - violéncia sexual (abuso)

Apoiar, orientar e acompanhar familias com um
ou mais de seus membros em situacao de ameaca
ou violacdo de direitos.

criangas de 0 a 6 anos

9 (ano 2020) 2(ano 2021) 2(ano 2022)

Permanente

RMA/CREAS

Servigco PAEFI negligéncia/abandono
Apoiar, orientar e acompanhar familias com um
ou mais de seus membros em situacao de ameaca
ou violacdo de direitos

Criancas de 0 a 6 anos

15 (ano 2020) 20(ano 2021) 20 (ano 2022)

Permanente

Rma/creas
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ACIT\O Beneficios Eventuais para familias com criangas
de 0 a 6 anos

OBJETIVO Garantir beneficio eventual a familias ou individuos
com impossibilidade de arcar por conta prépria com
o enfrentamento de contingéncias sociais.

PUBLICO-ALVO Criancas de 0 a 6 anos

NUMERO DE , ,
PARTICIPANTES 332 ref.Janeiro a maio de 2023
PERIODO Permanente
INFORMACOES PMP SMADS
ADICIONAIS

GRAFICO 14: Total das criancas entre 0 e 6 anos na localidade,
inscritas no Cadastros Unico e beneficidrias do Bolsa Familia
(2023)

4k

3.115 criancas

3k
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o
e
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S 1.549 criangas

i 971 criangas

1] -

Total de criancas ate 6 anos Criancas ate 6 anos Criancas ate & anos

inscritas ne Cadastre Unice  beneficiarias Bolsa Familia
e inscritas no Cadastro
Unico

@ Pedreira - SP

Fonte: IBGE - Censo Demogrdfico; SAGI - Secretaria de Avaliacdo e Gestao da Informagéo /
Ministério do Desenvolvimento Social / Organizado por Datapedia.info. Disponivel em
https://primeirainfancioprimeiro.fmcsv.org.br/municipios/pedreira-sp/ Acesso: 25/09/2023

A andlise dos dados de inscricdo e atendimento nos programas de
assisténcia social, conforme apresentados no grafico que destaca o
total de
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criancas entre 0 e 6 anos, inscritas no Cadastro Unico e beneficiarias do Bolsa Familia
em 2023, revela informacdes cruciais para a constru¢ao de politicas publicas eficazes e o
aprimoramento do acompanhamento das criangas em situac¢ao de vulnerabilidade.

O grafico abrange dados municipais que destacam o acompanhamento de 3.115
criancas de até 6 anos, com 1.549 criancas inscritas no Cadastro Unico, representando
49,7% do total, e 971 criancas sdo beneficiarias do Bolsa Familia e inscritas no Cadastro
Unico, representando 62,6%. Estes nimeros proporcionam uma visdo significativa da
demanda de atendimento e do acompanhamento das familias em situacdao de
vulnerabilidade.

A analise desses dados ndo apenas fornece uma visao clara da dimensdao do desafio,
mas também possibilita uma abordagem mais efetiva na formulacdo de politicas
publicas voltadas para a infancia em situacdao de vulnerabilidade. O conhecimento
detalhado do nimero de criancas inscritas no Cadastro Unico e beneficiarias do Bolsa
Familia permite direcionar recursos e servicos de maneira mais eficaz, atendendo as
necessidades reais dessas familias.

Para alcancar uma gestdao mais eficiente e garantir maior Vvisibilidade no
acompanhamento das criancas em situacdo de vulnerabilidade, é imperativo que os
gestores publicos utilizem esses dados como base para aprimorar estratégias,
promover acBes preventivas e assegurar que o0s recursos disponiveis sejam
direcionados de maneira eficaz, contribuindo assim para um impacto positivo na
qualidade de vida dessas criangas e suas familias.
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ESTRUTURA EDUCACIONAL

A Secretaria Municipal de Educacdo é o 6rgdo do sistema municipal de ensino para
planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar as atividades de ensino a cargo
do Poder Publico Municipal no ambito da educacdo basica, planejando e
implementando melhorias para aprimorar processos pedagégicos e melhorar os
indices de aprendizagem no municipio. Nesse sentido, é responsavel por: acompanhar
o rendimento dos estudantes nas escolas, incentivar e/ou implementar projetos
institucionais com intersetorialidade e promover acdes de formacdo continuada para
educadores(as) e outros profissionais que atuam nas escolas.

Além de envolver a gestao de recursos humanos, transporte escolar, material didatico,
plataformas de gestdo escolar, merenda, entre outros. Na pratica, executa atividades
de organizacdo, fiscalizacdo e administracdo de repasses de materiais diversos e de
verbas. Além de buscar estabelecer articulagdes com outras secretarias como forma de
promover a intersetorialidade no municipio, potencializando o alcance das politicas
publicas e de ac¢bes direcionadas para objetivos especificos, a fim de garantir os
direitos das criancas.

Desde 1996 com a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei 9394/96), a
educacdo infantil passou a integrar a Educacdao Basica, juntamente com o ensino
fundamental e o ensino médio. Segundo a LDB em seu artigo 29:

A educacao infantil, primeira etapa da educacdo basica, tem como finalidade o
desenvolvimento integral da crian¢a até seis anos de idade, em seus aspectos fisico,
psicoldgico, intelectual e social, complementando a acao da familia e da comunidade.

De acordo com a Lei, a educacdo infantil deve ser oferecida em creches para as
criangas de 0 a 3 anos, e em pré-escolas para as criancas de 4 e 5 anos.
O Plano Municipal de Educag¢do contempla sobre a Educacdo Infantil:

“A EDUCACAO INFANTIL, primeira etapa da EDUCACAO BASICA, direito

da crianga, opcdo da familia, enquanto creche; e, dever do poder
publico, tem como finalidade o
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desenvolvimento integral da crianca, de 0 (zero) até 05 (cinco)
anos de idade, em seus aspectos fisico, psicoldgico,
intelectual e social, complementando a a¢ao da familia e da
comunidade.”

De acordo com o Regimento Municipal em seu Artigo 8°. - Os objetivos das Unidades
Escolares Municipais regidas por este Regimento referentes a Educag¢ao Infantil sao:

1) Desenvolver integralmente a crianca de 0 (zero) a 03 (trés) anos de idade, em
creches e de 04 (quatro) e 05 (cinco) anos e de idade, em pré-escolas, em seus
aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social, complementando a acdo da familia e
da comunidade;

2) Proporcionar condi¢cBes adequadas para promover o bem-estar da crianca, seu
desenvolvimento fisico, motor, emocional, intelectual, moral e social;

3) Ampliar as experiéncias e estimular o interesse da crianca pelo processo do
conhecimento do ser humano, da natureza e da sociedade, em suas funcdes
indispensaveis e indissociaveis de educar, cuidar e socializar;

4) Oferecer e garantir atendimento e acompanhamento as crian¢as - publico-alvo da
Educag¢do Especial;

5) Promover a ampliacdo de suas experiéncias e conhecimentos, estimulando as
interacdes, relacdes e praticas cotidianas que vivencia, constréi sua identidade
pessoal e coletiva, brinca, imagina, fantasia, deseja, aprende, observa e experimenta,
narra, questiona e constrdi sentidos sobre a natureza e a sociedade, produzindo
cultura além de envolver os aspectos necessarios a saude e a seguranca.

Sobre a organiza¢cdo e funcionamento das Unidades Escolares, estas deverdo estar
organizadas para atender as necessidades socioeducacionais e de aprendizagem dos
educandos em prédios e salas com mobiliario, equipamentos e material didatico-
pedagodgico adequados as diferentes faixas etarias, etapas da Educa¢do Basica e
modalidades de educagdo escolar de cursos ministrados.

Ainda de acordo com o regimento municipal, cada Unidade Escolar Municipal devera se
organizar de forma a oferecer, de acordo com seu Calendario Escolar, respectivo e
conforme as especificacdes a seguir

|. Em se tratando de Educacdo Infantil, em creches, no
minimo 250 (duzentos e cinquenta) dias de efetivo
trabalho escolar anual;

Il. Em se tratando de Educacdo Infantil, em pré-escolas,
no minimo 200 (duzentos) dias de efetivo trabalho escolar
anual
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8§ 2° - A carga horaria minima diaria, por turno sera:
1)para a Educacao Infantil, em creches de 09 (nove) horas
diarias;

2)para a Educacdo Infantil, em pré-escolas de 04 (quatro)
horas diarias;

3)para a Educacdo Infantil de tempo integral de 09 (nove)
horas diarias;

3° - A carga horaria minima sera:

1)para a Educac¢ao Infantil, em creches, de 2.250 (duas
mil, duzentos e cinquenta) horas anuais;

2)para a Educacdo Infantil, em pré-escolas, de 800
(oitocentas) horas anuais;

3)para a Educacdo Infantil, em Pré-Escola de Tempo
Integral, de 2.250 (duas mil, duzentas e cinquenta) horas
anuais.

De acordo com a lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, em seu art. 1°, é instituida a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia),
destinada a assegurar e a promover, em condicdes de igualdade, o exercicio dos direitos
e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social
e cidadania.

Ressaltamos que o conceito sobre a educacdo inclusiva é a permanente busca em
adaptar o sistema educacional a fim de assegurar o acesso, permanéncia e condi¢Bes de
aprendizagem para todas as pessoas, sem preconceitos e de forma a valorizar as
diferencas. Conforme a Lei Brasileira de Inclusdo, LBI (BRASIL, 2015), a Educag¢ao é
direito a toda pessoa com deficiéncia e sendo assegurada em todos os niveis, etapas e
modos ao longo da vida. Deve ser oferecida, prioritariamente, no ensino regular, com
recursos e apoio pedagoégico para superar as dificuldades, garantia de acesso,
permanéncia e participacdo, assim como respeito, valoriza¢do das diferencas humanas
e apoio especializado.

Seguindo, contemplamos ainda as Leis 10.639/03 e 11.645/08 sobre ensino de Histéria e
Cultura Afro-Brasileira e Indigena. Reconhecendo que a cultura brasileira € originaria
das raizes indigenas e africanas, tendo como objeto norteador proporcionar no
ambiente de sala de aula a exploracdo desses temas, sem esperar datas
comemorativas, mas de modo transversal e sensivel, efetivamente contribui com a
formacao cidada de cada crianca, valorizando as diferencas culturais e o respeito a
diversidade étnica que compdem a populagdo brasileira.
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TABELA 01: Matriculas na Educacao Basica por dependéncia
administrativa segundo nivel/etapa de ensino 2022

Dependéncia Administrativa

Nivel/Etapa de ensino Estadual “.':lf."
Estadual-SE' T Estadual’  Municipal Federal Particular

Creche = - - 800 - 33 1.139
Pré escola - - . 839 - 88 527

Fund. Anos Iniciais : - . 2263 - 33 2.595
Fund. Anos Finais 1.797 ‘ 1.797 : : 290 2.087
Médio 1.485 - 1.485 . - 122 1607
Total 3.282 - 3.282 3.902 - 1171 8.355

Fonte: Disponivel em
https://www.fde.sp.gov.br/PagePublic/CadernoDeDados.aspx?codigoMenu=322 Acesso: 25/09/2023

A tabela sobre Matriculas na Educacdo Basica por dependéncia administrativa segundo
nivel/etapa de ensino em 2022 oferece uma visdo abrangente do atendimento
educacional, tanto na esfera publica quanto no particular, nos ambitos estadual e
municipal.

No total, 3282 estudantes foram atendidos na rede publica, distribuidos entre 1797 no
ensino fundamental anos finais e 1485 no ensino médio. Na esfera municipal, observa-
se um atendimento de 800 criancas na creche, 839 na pré-escola e 2263 no ensino
fundamental anos iniciais. Adicionalmente, a rede particular atendeu 1171 estudantes,
sendo 339 na creche, 88 na pré-escola, 332 no ensino fundamental anos iniciais, 290 no
ensino fundamental anos finais e 122 no ensino médio.

E notavel o destaque para o municipio, que apresenta uma cobertura mais expressiva,
especialmente nas etapas de creche, pré-escola e ensino fundamental anos iniciais.
Esse cenario indica uma maior oferta de vagas e atendimento nessas fases cruciais da
educacdo basica, evidenciando o compromisso municipal com o acesso a educagdo
desde os primeiros anos de vida.

A analise dos dados revela nuances importantes no panorama educacional, permitindo
identificar areas especificas de éxito e areas que
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podem demandar maior atencdo e investimento. Essa compreensao detalhada do
atendimento educacional contribui para o aprimoramento continuo das politicas e

praticas educacionais no municipio.
A seguir, sdo apresentados os nomes das unidades escolares no ambito da rede publica

e privada do municipio.

CRECHES MUNICIPAIS
CIMEI Benedita Lago

CIMEI Angelina Ferri Marchiori
CIMEI Antilia Niero Vicentini

CIMEI Professora Dalva Maria Bueno de Miranda Menoncello

CIMEI Henrigueta Broglio Ganzarolli

CIMEI Jesus Menino
CIMEI Rotary Club de Pedreira

CRECHES CONVENIADAS

CIMEI Professora Horténcia Fornari Novo
CIMEI Eva Dirce Marinelli Policarpo
CIMEI Maria Cecllia Betiolli Lima
CIMEI Walkyria ThomaziniCavicchia

Centro de Assisténcia a Inféncia Planeta Azul

Casa de Assisténcia a Inféncia Santo Anténio

Girassois Escola de Educacgdo Especial (APAE)

PRE-ESCOLAS
EMEI Gerson Ornelas de Avila

EMEI Professora lzaura Mazetto
EMEI Neli de Fatima Petean Pozzebom

EMEI Sdo Benedito
EMEI Professor Jorge Mari

EMEIEFS
EMEIEF Professora Maria Helena Ferraresso Armigliato

EMEIEF Professor Arnaldo Rossi
EMEIEF José Jurandyr Piva

EMEF Professora Zulmar Deoclécia Pintor Bernardes

REDE PRIVADA DE ENSINO
Colégio Objetivo de Pedreira

Colégio Anglo de Pedreira
DUX Colégio e Cursos

Escola de Educacdo Infantil Estacdo dos Sonhos

Escola Catdlica Santana Mde e Mestra 1 34



ESCOLAS CONVENIADAS

Objetivo Geral:

Amparar a infancia proporcionando desenvolvimento integral as criancas até 06
(seis) anos de idade, em seus aspectos fisicos, psicologico, intelectual e social,
complementando a a¢do da familia e da comunidade.

Objetivos Especificos:

Colaborar no processo educacional, na assisténcia a crianga, e na integra¢gao com a
familia e a comunidade;

Suprir as caréncias da pequena infancia, oferecendo ambiente favoravel que
garanta, de forma adequada o desenvolvimento infantil em todos os seus aspectos;
Garantir, dentro de suas possibilidades e competéncias, os direitos da crianca e da
familia;

Assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos referentes a espaco
fisico adequado, alimentacdo, higiene e educacao;

Garantir atividades psicopedagogicas, culturais, recreativas e de lazer;

Favorecer integracdo entre o grupo de criancas e entre os profissionais da casa.

a) Bl - criangas de quatro meses até um ano, completos até 31/03 no
ano da matricula;

b) BIl - criangas de um ano até dois anos, completos até 31/03 no ano
da matricula;

¢) Blll - criangas dois anos até trés anos, completos até 31/03 no ato da
matricula;

d) Minigrupo - criancas de trés anos até quatro anos, completos até
31/03 no ato da matricula;

e) Pré-escola - Criancas de 04 anos a 05 anos e 11 meses.

Creche Planeta Azul - localizado a Rua Padre Francisco Salvino,
254 - Santa Rita - Pedreira - SP

Creche - 150 criancas
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CIMEI Eva Dirce - localizado a Rua Jodo Luiz Alvarenga, 161 - Vale
Verde - Pedreira - SP

Creche - 110 criancas

Atendimento total de 150 criancas.

6h15 Chegada / Troca de roupa /
Café da manha

Banho de sol, com atividade de

8h20 ) ~ L
estimulacao para o bercario

Atividades com base no Plano de
Trabalho do professor (ver Marcos
9h10 de Aprendizagem para cada grupo e
por area do conhecimento)
Hora da historia /Jogos ou
Atividades Livres / Hora do

Hora do sono / Descanso /
11h00 Atividades calmas para as criancas
que ndo dormem

13h00 Pré-Escola entra na aula (Turma Tarde)

Atividades segundo o Plano de Trabalho do
professor (ver Marcos de Aprendizagem para
14h00 cada grupo e por area de conhecimento) Brincar
no parque ou area / Recrea¢do com horario
diferenciado para cada grupo

Preparacao para a saida com musica

16h00 e cancdes de roda
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ACOES E ATIVIDADES REALIZADAS

Funcionamento, em dias Uteis, de segunda a sexta-feira, das 06h15 as 17h15;
Manuteng¢do da devida higienizacdo, limpeza, cuidados e ventilacao;

Garantia da equipe de profissionais necessarios, conforme numero de criancas
devidamente matriculadas, em regime de trabalho diario 100% presencial;
Disponibilizacdo via rede social, informa¢bes e orienta¢des, relevantes ao
funcionamento da unidade escolar e informes municipais;

Execucdo das rotinas administrativas de RH e financeiras;

Atender 100% da capacidade das criancas matriculadas com seguranca necessaria.
Oferecer um ambiente educativo-estimulante, enriquecedor e criativo que amplie as
possibilidades de as criangas entenderem e atuarem na sociedade;

Atender a lei de diretrizes e bases da educacao nacional que define a creche como
primeira etapa da educacdo infantil.

Desenvolver atendimento integral a crianca de 4 (quatro) meses a 5 (cinco) anos e
11 (onze) meses de idade, em seus aspectos fisico, motor, intelectual e social,
complementando a acdo da familia e da comunidade;

Auxiliar as familias na educa¢dao e no desenvolvimento psicossocial das criancas,
para que as mesmas possam alcancar um desenvolvimento saudavel, enquanto
seus pais trabalham em busca do sustento familiar e sua realiza¢do profissional;
Oferecer alimentacdo adequada, de acordo com a faixa etaria, com cardapios pré-
estabelecidos;

Contribuir para o desenvolvimento das capacidades infantis de relacdo interpessoal,
respeito e confianca;

Possibilitar as criangas, o acesso ao conhecimento mais amplo da realidade social e
cultural, enriquecendo o seu desenvolvimento cognitivo;

137



e Favorecer o desenvolvimento afetivo, promovendo a eleva¢do da autoestima e do
respeito a diversidade étnico/racial;

e Desenvolver habitos e atitudes saudaveis com vistas ao desenvolvimento fisico da
crianca e a preservacdo do meio ambiente.

TABELA 02: Matriculas na Educacao Infantil por dependéncia
administrativa 2010 - 2022

Fonte: Disponivel em https://www.fde.sp.gov.br/PagePublic/CadernoDeDados.aspx?codigoMenu=322 Acesso: 25/09/2023

A Tabela que traca a série histérica das matriculas na Educa¢do Infantil por
dependéncia administrativa (2010 - 2022) destaca o compromisso notavel com a
primeira infancia, especialmente na rede publica municipal. Nos ultimos quatro anos,
verificou-se um aumento expressivo no atendimento, com 1824 criangas em 2019,
1716 em 2020, 1519 em 2021 e 1639 em 2022. Paralelamente, na rede privada, foram
atendidas 519 criancas em 2019, 419 em 2020, 306 em 2021 e 427 em 2022,
totalizando 2066 criancas atendidas no ultimo ano.

Esses dados refletem um comprometimento substancial com a primeira infancia na
rede publica municipal, evidenciando um aumento significativo no niumero de criancas
beneficiadas. Isso ressalta o esforco continuo da
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municipalidade em ampliar e garantir o acesso e a permanéncia na educacdo infantil,
contribuindo significativamente para o desenvolvimento humano. Vale notar uma
reduc¢do no atendimento nos anos afetados pela pandemia da COVID-19, indicando os
desafios enfrentados durante esse periodo desafiador.

TABELA 03: Matricula na Creche por dependéncia administrativa
2010 - 2022

Fonte: Disponivel em https://www.fde.sp.gov.br/PagePublic/CadernoDeDados.aspx?codigoMenu=322 Acesso:
25/09/2023

A Tabela que exibe a série histérica de matriculas na creche por dependéncia
administrativa no periodo de 2010 a 2022 proporciona uma analise significativa do
atendimento as criancas de 0 a 3 anos no municipio. No Ultimo ano observado, foi
registrado um atendimento total de 1.139 criancas, sendo notavel o protagonismo da
rede publica, que abrangeu 800 criangas, em comparacdo com a rede particular, que
atendeu 339 criancas.

Nos ultimos quatro anos, houve uma tendéncia de reducdo e variacdo nos ndmeros,
com destaque para o ano de 2019, representando o apice do atendimento com 850
criangas na rede publica e 382 na rede particular. Essa variacdo evidencia desafios no
cenario educacional, destacando-se a necessidade de um olhar mais atento para
compreender os fatores subjacentes a essas oscilacdes.

E crucial ressaltar que a pandemia de COVID-19 teve um impacto substancial na
garantia dos direitos das crian¢as na primeira infancia,
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gue exibe a série historica de matriculas na creche por dependéncia administrativa
no periodo de 2010 a 2022 proporciona uma analise significativa do atendimento as
criancas de 0 a 3 anos no municipio. No ultimo ano observado, foi registrado um
atendimento total de 1.139 criancas, sendo notavel o protagonismo da rede publica,
gue abrangeu 800 crianc¢as, em comparacdo com a rede particular, que atendeu 339
criangas.

Nos ultimos quatro anos, houve uma tendéncia de redug¢do e variacdo nos numeros,
com destaque para o ano de 2019, representando o apice do atendimento com 850
criancas na rede publica e 382 na rede particular. Essa variacdo evidencia desafios no
cenario educacional, destacando-se a necessidade de um olhar mais atento para
compreender os fatores subjacentes a essas oscilacdes.

E crucial ressaltar que a pandemia de COVID-19 teve um impacto substancial na
garantia dos direitos das criancas na primeira infancia,
TABELA 04: Creche Populacao projetada e matricula por grupos de

idade 2015 - 2022

Fonte: Disponivel em https://www.fde.sp.gov.br/PagePublic/CadernoDeDados.aspx?codigoMenu=322 Acesso:
25/09/2023

A tabela Creche Populacdo Projetada e Matricula por Grupos de Idade 2015 - 2022
apresenta dados do MEC/INEP sobre o atendimento ofertado no municipio. E
evidente que as creches desempenham um papel essencial na socializacdo e
fornecem estimulos fundamentais para o pleno desenvolvimento
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das criangas, especialmente para aquelas em situacdo de vulnerabilidade social.
Diante desse cenario, destaca-se o compromisso estabelecido pela Meta 1 do Plano
Nacional de Educacdo (PNE), que visa alcancar, até 2024, pelo menos 50% de
matriculas em creches para criancas de 0 a 3 anos.

Cada municipio e estado enfrenta desafios Unicos, demandando uma abordagem
personalizada para expandir as vagas e atender as necessidades especificas da
populacdo. Os dados do INEP revelam que, em 2019, o atendimento alcangou 56,6%,
superando as metas do PNE e PME. No entanto, devido a pandemia, observou-se uma
reducdo expressiva em 2022, registrando 52,6%.

Ao analisarmos os ultimos quatro anos, notamos uma diminui¢cdo no atendimento em
creches, evidenciando os impactos significativos da pandemia da COVID-19. Os
numeros indicam uma reducdo no numero de crian¢as atendidas, ressaltando os
desafios enfrentados na manutencdo do atendimento a primeira infancia durante
esse periodo desafiador. Nesse contexto, torna-se essencial reavaliar estratégias e
fortalecer o compromisso com politicas publicas que assegurem os direitos
fundamentais das crian¢as, mesmo diante de desafios tao extraordinarios.

TABELA 05: Pré-escola Populacao projetada e matricula por grupos de
idade 2015 - 2022
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Fonte: Disponivel em https://www.fde.sp.gov.br/PagePublic/CadernoDeDados.aspx?codigoMenu=322 Acesso:
25/09/2023

A analise da tabela Pré-Escola Populacdo Projetada e Matricula por Grupos de ldade
2015 - 2022 fornece dados essenciais para a analise e planejamento de politicas
publicas, alinhando-se com a Lei n° 12.796/2013, que estabelece que a educacdo
infantil, incluindo criancas de 4 e 5 anos na preé-escola, sera organizada com carga
horaria minima anual de 800 horas, distribuida por no minimo 200 dias letivos.

Em consonancia com o Plano Nacional de Educacdo (PNE), que prevé, na Meta 1, o
atendimento de 100% das matriculas das criancas de 4 e 5 anos, a pré-escola
representa a primeira etapa obrigatoria da educag¢do basica. Essa medida é essencial
para assegurar que todas as criancas brasileiras, independentemente de suas
condi¢des socioeconémicas, tenham acesso a oportunidades de desenvolvimento e
aprendizagem desde o inicio de seu processo educacional formal. No entanto, o
numero atual de 78,6% ndo atinge a obrigatoriedade e a universalizagdo do ensino
nessa faixa etaria.

Ao longo dos anos, observamos uma trajetdria variada. Em 2015, o atendimento foi
de 94,3%, atingindo seu ponto mais alto. No ano de 2019, aproximou-se também da
meta, alcancando 93,8% de atendimento para criancas de 4 e 5 anos. Contudo, nos
ultimos anos observados, houve uma
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diminuicdo, reflexo da pandemia. Isso destaca a importancia da busca ativa no
municipio para garantir que todas as criangas nessa faixa etaria sejam incluidas na
educacdo infantil.

Ressalta-se a relevancia da educacao infantil no desenvolvimento integral das criancas,
destacando a importancia das interacdes e brincadeiras, bem como o papel social
crucial desempenhado pela escola. O comprometimento com a universalizacdao do
ensino a partir dos 4 anos, conforme legislacdo vigente e o PNE, demanda esfor¢os
conjuntos entre os setores de educacdo, saude e assisténcia social, fortalecendo
mecanismos intersetoriais para alcancar esse objetivo.

GRAFICO 15: Estabelecimentos de Educacdo Infantil por Atendimento
(2022)
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Fonte: INEP/ Organizado por Datapedia.info Disponivel em
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/municipios/pedreira-sp/ Acesso: 25/09/2023

A analise do grafico Estabelecimentos de Educacdo Infantil por Atendimento (2022) no
municipio destaca um total de 28 escolas de educacao infantil. Esses
estabelecimentos estdo distribuidos entre creches, pré-escolas e instituicdes que
oferecem atendimento para criancas de 0 a 5 anos, combinando creche e pré-escola
na mesma dependéncia.
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E notavel que o maior nimero de estabelecimentos contempla o atendimento de
criancas de 0 a 5 anos, reunindo creche e pré-escola sob a mesma dependéncia. Essa
abordagem integrada oferece oportunidades valiosas para o desenvolvimento
integral das criancas ao longo de diferentes faixas etarias.

Este indicador ndo apenas fornece uma visao quantitativa dos estabelecimentos de
educacdo infantil no municipio, mas também possibilita reconhecer oportunidades de
melhoria no atendimento. Pode ser utilizado como base para incentivar a abertura de
vagas exclusivas para creches ou pré-escolas, conforme a demanda especifica da
populacdo. Além disso, estimula a promoc¢do de instituicdes que atendam ambos os
publicos, proporcionando uma oferta abrangente e flexivel que atenda as
necessidades diversas das criancas e de suas familias.

GRAFICO 16: Estabelecimentos de Educacdo Infantil por Dependéncia
Administrativa (2022)
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Fonte: INEP/ Organizado por Datapedia.info Disponivel em
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/municipios/pedreira-sp/ Acesso: 25/09/2023

O grafico "Estabelecimentos de Educacao Infantil por Dependéncia Administrativa
(2022)" oferece informacdes relevantes sobre a politica publica
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municipal, evidenciando o compromisso da administracdo com o atendimento na
educagdo infantil. Nota-se um expressivo numero de dependéncias administrativas
destinadas a educacdo infantil, totalizando 21 escolas sob gestdo municipal. Além
disso, ha 5 escolas privadas e 2 escolas conveniadas.

Destaca-se o significativo numero de escolas municipais que desempenham um papel
crucial no atendimento as criancas em idade pré-escolar. Esse dado ressalta a
importancia da politica publica na promoc¢do do desenvolvimento humano desde as
fases iniciais da vida.

Este indicador ndo apenas fornece uma visdo quantitativa das dependéncias
administrativas no ambito da educacdo infantil, mas também destaca a relevancia das
acdes municipais nesse setor. A alta presenca de escolas municipais ressalta o
empenho da administracdo em garantir o acesso e a qualidade na educacdo para as
criancas.

Assim, este indicador se torna uma ferramenta valiosa para compreender a dinamica
das instituicdes de ensino voltadas para a primeira infancia no municipio, sendo crucial
para a avaliacdo de possiveis desafios e oportunidades na criacdo de novas vagas
educacionais.

TABELA 06: Numero Total de alunos por tipo de deficiéncia, transtorno
global do desenvolvimento ou altas habilidades/superdotacao,
matriculados em classes comuns (inclusos) e classes exclusivas 2010-
2022
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Tipo de deficiéncia, transtorno global Ano
do desenvolvimento ou

altas habilidades/superdotagio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Cegueira 1 |
Baixa Visio 16 ] 10 9 10 7 10 10 8 8 8 g u
Surdez 5 § 2 i I 1 2 5 5 4 6 3 4
Deficiéncia Auditiva 9 4 5 4 3 5 4 4 4 4 & 7 7
Surdo-cegueira
Deficiéneia Fisica bl n 15 4 1 b % i Fr ] n ] n ki
Deficiéncia Intelectual 184 o5 102 B2 87 5 103 109 115 114 120 118 uz
Deficiéncia Miltipla 16 13 19 16 15 15 16 15 17 16 17 13 16
Transtorno do Espectro Autista % 5 1 3 4 3 '] ] 15 Fk| 47 bl 104
Sindrome de Asperger 2 z 2 3 ] 5 3 3 §
Sindrome de Rett
Transtomo Desintegrative da Infancia - p 1 : q : g ] i
TDI
Altas Habilidades/Superdotagio . 1 1 . - : a : 15
Total Geral

Fonte: Disponivel emhttps://www.fde.sp.gov.br/PagePublic/CadernoDeDados.aspx?
codigoMenu=322 Acesso: 25/09/2023

A tabela "Numero Total de Alunos por Tipo de Deficiéncia, Transtorno Global do
Desenvolvimento ou Altas Habilidades/Superdotacao, Matriculados em Classes
Comuns (Inclusos) e Classes Exclusivas 2010-2022" fornece uma analise histérica do
atendimento de criancas com deficiéncia, ressaltando o impacto positivo das politicas
publicas de inclusdo e educacdo especial.

No ano de 2022, observa-se um total de 256 criancas atendidas, destacando-se o
expressivo aumento no numero de crian¢as com Sindrome do Espectro Autista, que
passou de 26 em 2010 para 104 em 2022. Essa ascensdo foi gradativa ao longo dos
anos, sendo 79 criangas atendidas em 2021. Outro ponto relevante é a deficiéncia
intelectual, que apresentou uma reduc¢do de 184 criangas em 2010 para 117 em 2022,
com varia¢des minimas nos ultimos quatro anos, indo de 119 em 2019 para 117 em
2022.

O atendimento da demanda relacionada a deficiéncia fisica permanece estavel nos
ultimos quatro anos, com um leve aumento de 31 criangas em 2019 para 35 em 2022.
Esses dados sdo essenciais para o planejamento de politicas publicas voltadas para a
inclusdo e atendimento na educa¢do especial. O aumento no atendimento de
criancas com Sindrome do Espectro Autista destaca a
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importancia do foco e da implementacdao de estratégias especificas para este
atendimento. Ao mesmo tempo, a estabilidade no atendimento de outras deficiéncias
indica a necessidade de avaliacdo constante e ajustes nas abordagens inclusivas.

A série histérica apresentada oferece uma visao abrangente das tendéncias ao longo
dos anos, fornecendo informag¢8es valiosas para aprimorar e desenvolver politicas
publicas mais eficazes e inclusivas.

TABELA 07: Numero de alunos com deficiéncia, transtorno global do
desenvolvimento ou altas habilidades/superdotacdao, matriculados em classes
comuns e exclusivas por nivel / etapa de ensino 2022

Total 30

Educacio Infantil Creche 3
Pré-escola 27

Total 192

Ensino Fundamental Anos Iniciais 119
Anos Finais 73

Total 33

Ensino Médio Propedéutico 33

Ensino Médio
Ensino Médio Normal/Maagistério

Curso Téonico Integrado (Ensino Médio Integradoa)

Educacio Profissional Total -
Total -
Educacho Profissional Associada ao Ensino Mdédio

Téconica de Nivel Médio Técnico Concomitante
Téonico Subsequents

Educacho Profissional - Total
Formacio Inicial Continuada FIC Concometante
(FIC) FIC Integrado na Modalidade EJA

Total 1

- Ensino Fundamental 1

(E3R) Ensino Médio :
Total 256
Educacio Especial Classes Comuns 211

Flassas Eosls oo AL

Fonte: MEC/ INEP. https://www.fde.sp.gov.br/PagePublic/CadernoDeDados.aspx?codigoMenu=322 Acesso:
25/09/2023

A tabela "Numero de Alunos com Deficiéncia, Transtorno Global do Desenvolvimento
ou Altas Habilidades/Superdotacdo, Matriculados em Classes Comuns e Exclusivas por
Nivel/Etapa de Ensino 2022" oferece uma visao esclarecedora sobre o atendimento na
educacdo publica, destacando a énfase no ensino em classes comuns, conforme
preconiza a Meta 4 do Plano Nacional de Educacdo (PNE).

Em 2022, observa-se que o maior numero de matriculas, totalizando 192, esta
concentrado no Ensino Fundamental, com destaque para os anos iniciais, onde 119
criancas estao matriculadas. Esse dado reflete o
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compromisso da instituicdo educacional em proporcionar um ambiente inclusivo
desde as etapas iniciais da educa¢do no municipio.

Outros niveis/etapas de ensino também sdo contemplados, como a Educacdo de
Jovens e Adultos (EJA), que possui uma matricula, e a Creche, com trés matriculas,
representando 0 menor numero. Embora esses numeros sejam menores, eles
reforcam o principio da inclusao ao abranger diferentes faixas etarias.

O total de 256 matriculas apresentadas evidencia um comprometimento expressivo da
educacdo municipal, priorizando classes comuns, onde 211 criangas estdo
matriculadas. Em contraste, o numero de matriculas em classes exclusivas é
significativamente menor, totalizando 45.

Esse cenario reflete o alinhamento da instituicdo com as diretrizes do PNE, que visa a
universalizacao do atendimento para a populacdo de 4 a 17 anos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo. O suporte
do Atendimento Educacional Especializado (AEE) complementa essa abordagem,
promovendo uma educacao inclusiva que atende as necessidades especificas de cada
crianca.

CLASSES EXCLUSIVAS - APAE

Apresentacao

A Associa¢do de Pais e Amigos dos Excepcionais de Pedreira — APAE foi fundada em
10 de julho de 1973.E uma entidade civil, de carater filantrépico, sem fins lucrativos
que desenvolve um trabalho nas areas da Assisténcia Social, Educacdo e Saude.

A justificativa central do trabalho da APAE de Pedreira pauta-se nos principios
ditados pela Declaracdo dos Direitos Humanos de equiparacdo de oportunidades,
defesa dos direitos e de luta contra todas as formas de exclusdo da pessoa com
deficiéncia intelectual, associada ou nao a outra deficiéncia e/ou transtorno invasivo
do Desenvolvimento - TEA.

A proposta de trabalho volta-se para o oferecimento de uma possibilidade mais
ampla de promover qualidade de vida, bem-estar, o desenvolvimento, a inclusao
social, escolar e no mercado de trabalho, a
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habilitacdo e reabilitacdo na area da saude nossa garantia é oferecer ao nosso publico-
alvo servicos de qualidade, sem qualquer 6nus as familias ou responsaveis 100%
gratuitos.

As acBes propostas visam o acompanhamento/atendimento por meio de equipe
multidisciplinar: o agente social, professores especializados, professor de Educagdo-
Fisica, professor de Artes, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, nutricdo assegurando
a estrutura¢do da nova técnica do Curriculo Funcional Natural adaptado a APAE, e das
competéncias das habilidades de aprendizado do Curriculo Paulista, visando buscar um
atendimento que estimule e desenvolva em nossos assistidos a autonomia,
organizac¢do, independéncia e integracdo social, para que assim possam se estabelecer
mediante a sociedade de forma a serem respeitados, por suas necessidades especiais,
proporcionando a eles as mesmas oportunidades em todos e qualquer ambiente social.
Para o desenvolvimento das ac¢Bes propostas, a APAE possui estrutura fisica, recursos
humanos e materiais, que permitem um servico de qualidade necessario e urgente que

a clientela demanda. - o
MISSAO, VISAO E VALORES

Promover o atendimento as pessoas que necessitem de apoio
permanente-pervasivo com deficiéncia intelectual ou deficiéncia
multipla associada a deficiéncia Intelectual e de apoio substancial ou
muito substancial com transtorno do espectro autista, ou deficiéncia
multipla associada ao transtorno do espectro autista, no carater social
de assisténcia aos principios fundamentais de seguridade protecao e
dever a pessoa portadora de deficiéncia no ambiente social e escolar
que nao puderem ser beneficiados pela inclusao em classes comuns do
ensino regular, ou programas que atendam a demanda especifica dos
mesmos, desde o nascimento em regime parcial ou integral no ambito
do municipio de Pedreira/SP. Provendo a prevencao a saude através de
programas de habilitacdo e reabilitacdo as pessoas portadoras de
deficiéncia intelectual, multipla ou com transtornos do espectro autista.

Ser referéncia no atendimento especializado nas areas de assisténcia
social, educacao e saude a pessoa com deficiéncia.

Valorizacao e respeito as pessoas. Protecdo e orientacao a familia.
Responsabilidade socioambiental. Construir uma sociedade justa e
solidaria
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Representa¢cdo do movimento de pais, amigos e pessoas com
deficiéncia com exceléncia e referéncia no pais, na defesa de
direitos e presta¢ao de servicos

PROGRAMAS, PROJETOS, SERVICOS E ACOES

Objetivo Geral
Promover o desenvolvimento integral e a inclusdo global da crianca com
deficiéncia intelectual e multipla através de um ambiente rico em
estimulos (sensorial / visual / auditivo / linguagem).
Objetivos Especificos

. Fornecer atendimento especializado e interdisciplinar promovendo o
desenvolvimento integral e a inclusdo global da criancga;

- Atuar nas areas: cognitiva, motora global, psicolégica e social cognitiva;

- Promover atividades direcionadas para estimular o mais precocemente
o desenvolvimento global das criangas atendidas

Publico-alvo
Criancas de 0 a 6 anos de
Quantidade de participantes

Capacidade de atender até 10
Data de inicio
Programa iniciado em 2000 e executado de modo
, anual. , : e
Atendimento individual ou em grupo realizada pela equipe multidisciplinar nas

seguintes areas:
PSICOLOGIA

Tem como objetivo auxiliar na formacdo da personalidade, construcado do
conhecimento, na elaboragdo do pensamento proporcionando o
desenvolvimento global da pessoa com deficiéncia intelectual e multipla
através de acolhimentos, avalia¢bes, psicodiagnésticos, aplicagdes de
testes, atendimentos individuais/grupo. O setor de psicologia presta
orientagdes psicologicas durante as distintas fases do processo
reabilitador destinados a contribuir para que o assistido atinja o pleno
desenvolvimento de sua personalidade auxiliando na melhoria da
qualidade de vida, potencializando sua capacidade.

SERVICO SOCIAL

Acompanha todo o processo de habilitacdo e reabilitacdo
apoiando o usuario e a familia, interpretando as necessidades
sociais de forma particular, clara, critica e participativa,
oportunizando a emancipa¢ao da familia, informando e
orientando sobre recursos da instituicao, bens e servicos da
comunidade e sobre direitos de assisténcia e protecao social,
considerando a realidade social, politica, econdmica e cultural,
que é caracterizado por familias com pessoas com deficiéncia,
vulneraveis, ndo s6 pela questdo econdmica e social, mas
também pela questao da deficiéncia e exclusdo. Além disso,
atende pessoas que procuram a Instituicdo avaliando o
processo do diagnoéstico social do usuario a ser atendido e da
familia que o acompanha. Oferece as familias em
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situacdo de vulnerabilidade social, assisténcia emergencial com
objetivo de promover a melhoria da qualidade de vida e a
emancipac¢do familiar.

FONOAUDIOLOGIA

O trabalho de fonoaudiologia atua na assisténcia a pacientes com
comprometimentos neuroldgicos, e cognitivos, promovendo a saude,
prevencao, avaliacao e diagnastico, orientacdo,  terapia
(habilitagao/reabilitacao) e aperfeicoamento dos aspectos
fonoaudiolégicos da funcao auditiva periférica e central, da funcdo
vestibular, da linguagem oral e escrita, da voz, da fluéncia, da
articulacdo da fala e dos sistemas miofuncional, orofacial, cervical e de
degluticdo. Oferece orientacao familiar proporcionando uma melhor
qualidade de vida e bem-estar fisico e emocional.

FISIOTERAPIA
O atendimento fisioterapia na APAE tem por objetivo prevenir e tratar
os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgdos e sistemas
do corpo humano, gerados por alteracbes genéticas, por traumas e
por doencas adquiridas, na atencdo basica, média complexidade e alta
complexidade. Fundamenta suas acdes em mecanismos terapéuticos
proprios, através de recursos especificos estimulando as
potencialidades possibilitando uma melhor qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia que tem indicacdo deste atendimento.
Orienta as familias conforme necessidade na continuidade dos
exercicios, posicionamentos adequados e alongamento. A
fisioterapeuta também indica cadeiras adaptadas, Orteses e outros.
Visando complementar os atendimentos de fisioterapia/hidroterapia

NUTRICAO
A area da nutricdo atua visando a seguranca alimentar, e a atencao
dietética, em todas as areas do conhecimento em que a alimentagdo
e nutricdo sdo fundamentais para a promocgdo, manutencdo e
recuperacdo da saude e prevencdo de doengas de individuos
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Coordena a
cozinha, faz acompanhamento avalia estado nutricional, com o
objetivo de diagnosticar o sobrepeso ou desnutricdo e atuar no
controle dos alimentos ingeridos. Orienta familia e equipe mediante
necessidade.
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5.7. CULTURA
E ECONOMIA CRIATIVA




APRESENTACAO

O trabalho realizado pela Secretaria de Cultura e Economia Criativa é realizado
de maneira articulado com as outras pastas da administracdo publica, sendo os
responsaveis por todos os eventos da cidade, sejam eles esportivos, burocrdticos
etc.

Dentre os projetos estdo as diversas modalidades de aulas disponibilizadas para
criancas a partir dos 04 anos até adultos da melhor idade, sendo estas: ballet, jazz,
danca contempordneaq, teatro, teatro musical, violdo, desenho, pintura em telq,
pintura em tecido, teclado, técnica vocal, contrabaixo; sem esquecer as aulas da
Corporacdo Musical Santana, trompete, trombone, sax alto, sax tenor, flauta
transversal, clarinete, bombardino, bombarddo, teoria musical, percussdo para a
banda.

O municipio conta com trés polos disponibilizados ao publico para a realizacdo
das citadas aulas, além da responsabilidade assumida com relacdo aos polos dos
museus da porcelana e histérico e da biblioteca municipal.

PROGRAMAS, PROJETOS, SERVICOS E ACOES

CINEMA PERTO DE CASA
Objetivos: levar entretenimento e cultura aos moradores e criancas, buscando
promover a inclusdo e valorizar o acesso a setima arte.

Publico-alvo: Criancas, adolescentes, pais que frequentam a escola.
Quantidade de participantes: Sempre acima de 100 criangas.

Data de inicio (e término, caso tenha sido encerrado): Projeto iniciou em 2021
e segue até os dias de hoje.

Com este projeto, buscamos disponibilizar as familias 0 acesso a uma
verdadeira experiéncia de cinema, com pipoca e fudo.

23/05/2023, evento realizado no Condominio
Residencial Vida Nova, filme “Encanto”.

153



SABADO FELIZ - CULTURA NOS BAIRROS

Objetivos: levar entretenimento aos diversos bairros onde o projeto acontece.
Publico-alvo: Criancas, adolescentes.
Quantidade de participantes: depende do bairro, entre 50 e 150.

Data de inicio (e término, caso tenha sido encerrado): Projeto iniciou em 2021
e segue até os dias de hoje.

Levamos aos bairros brinquedos inflaveis, pula-pula, pintura facial, pipoca,
sucos, entre outras atracoes.

Sdbado Feliz, 29/04/2023, nas dependéncias da Quadra de Esportes ‘Wanderlei
Moreira dos Santos’, na Praca de Esportes “Vereador Jodo Castelo”.

BIBLIOTECA DELIVERY

Objetivos: Totalizar o acesso da populacdo aos livros, levando-os para aqueles
qgue ndo possuem condicdes de retirar,

Publico-alvo: toda populacdo, principalmente aqueles em
vulnerabilidade social.

Quantidade de parficipantes: Em torno de 10 familias todas as

semanas que participam do projeto.

Data de inicio (e término, caso tenha sido encerrado): O projeto iniciou em 2021
e segue até os dias de hoje.

Com este projeto, buscamos disponibilizar as familias o acesso completo
e facil para a cultura.
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Entrega de livros semanal, fodas as quartas-feiras.

ESPETACULO TEATRAL

Objetivos: Inclusdo, acessibilidade a arte, entretenimento.

Publico-alvo: Criancas, adolescentes, adultos.

Quantidade de participantes: Elenco sempre com mais de 100
pessoas participando e mais de 300 para assistir.

Projeto iniciou em 2021 e segue até os dias de hoje.

Ensinamos e propagamos os meios de arte, disponibilizando a todos nossos alunos
a chance de participar da apresentacdo e a toda populacdo a chance de assistir.

Espetdaculo de 2023, Tarzan, de 08 a 13 de setembro.
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VISITAS AOS MUSEUS PELAS ESCOLAS

Objetivo: Promover a Inclusdo, acessibilidade a arte, entretenimento.

Publico-alvo: Criancas e adolescentes.

Quantidade de participantes: Por volta de 30 criancas por sala.

Data de inicio (e término, caso tenha sido encerrado): Projeto iniciou em 2022
e segue até os dias de hoje.

Disseminamos a cultura da cidade desde os anos iniciais da rede publica.

Visita da escola EMEIEF. Prof. Arnaldo Rossi ao Museu
Historico de Pedreira. A escola toda compareceu a visita.
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5.8. AGRICULTURA,
ABASTECIMENTO E MEIO AMBIENTE

>

’ 4

-

-
>
F

& A::\ e




APRESENTACAO

A Secretaria de Agricultura, Abastecimento e Meio Ambiente estd distribuida em
trés enderecos, onde se enconfra o Zoo-Bosque Municipal, o Departamento de
Meio Ambiente e o Departamento de Agricultura e Abastecimento.

O departamento de Agricultura e Abastecimento conta com nove colaboradores
que atuam na Patrulha Agricola, oferecendo pequenas manutencdes de acesso as
producdes, como aracdo, grade acdo, plantio, perfuracdo de covas, e outros
seguindo o cronograma dos pedidos e a disponibilidade das madquinas e
propriedades; Patrulha Rural ,colaborando com a Policia Municipal na Seguranca
Publica, Curso de Capacitacdes, atraves de parcerias com o SENAR, Assisténcia
Técnica geral e especifica, Apoio acdoes ambientais (CAR — PRA - DCAA), Venda de
sementes da CATI, Crédito Rural (Pronaf e FEAP) com o auxilio da CATI, Servico de
Inspecdo Municipal (S..M.), Apoio na Comercializacdo de Produtos e Apoio no
planejamento e execucdo de Eventos, enquanto o departamento de meio
ambiente é responsdvel pela poda de drvore, doacdo de mudas, supressdo de
arvores, solicitacdo de certiddo ambiental e cuidados com os animais do
700-bosque.

Localizado na Rua Santos Dumont, bairro Morumbi, municipio de Pedreira SGo
Paulo, o Zoo Bosque Municipal “Prefeito Adolfo Lenzi” ocupa uma drea de cerca de
33 mil metros quadrados de vegetacdo remanescente da Mata Atlantica
(PREFEITURA DE PEDREIRA, 2020). Inaugurado no ano de 1982, o Zoo Bosque
atualmente exerce papel fundamental na conservacdo de espécies de fauna e
flora, no desenvolvimento de atividades de educacdo ambiental, na sensibilizacdo
do publico d importéncia da preservacdo do meio ambiente e também na oferta
de lazer para os moradores ndo sé da cidade de Pedreira, como de toda a Regido
Metropolitana de Campinas. As atfividades de Educacdo Ambiental realizadas no
looldégico se enquadram como Educacdo Ambiental ndo Formal, que
compreendem as praticas educativas voltadas & sensibilizacdo, conscientizacdo,
mobilizacdo e formacdo coletiva para protecdo e defesa do meio ambiente.
Estas acdes especificamente estdo direcionadas para a difusdo nos meios de
comunicacdo de massa sobre as acdes ambientalmente corretas no Centro de
Educacdo Ambiental do Zoo/bosque “Adolpho Lenzi* e por meio de projeto se
programas existentes no municipio de modo a envolver a sociedade, empresas
publicas e privadas e comunidades para a preservacdo e conservacdo do meio
ambiente e promocdo da melhor qualidade de vida para todos os cidaddos.
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As praticas educativas desenvolvidas no Zoo Bosque sdo:

¢ Aftendimento ao publico visitante.

e Atendimento a alunos de escolas em tfodos os niveis de ensino.

e Atendimento a centros especificos como NAECAP/CAPS/APAE.

e Acdes de educacdo realizadas com a comunidade.

e Divulgacdo de conteudos relacionados a preservacdo ambiental em meios de
comunicacdo em massa.

Palestras em Industrias.

Atendimento ao publico visitante.

O Zoo Bosque de Pedreira recebe anualmente em média 20.000 visitantes de vdarias
regides do pais e fora do pais, o atendimento ao publico € realiza do por um
bidlogo educador ambiental e monitores. Nesse tipo de atendimento sdo
abordados os temas: conservacdo de biodiversidade, fauna e flora, importé@ncia
dos Zooldgicos na conservacdo das espécies, comportamento e ecologia das
espécies e importdncia da preservacdo do meio ambiente.
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Atendimento a alunos de escolas de todos os niveis de ensino.

No ano de 2022 foram atendidos 1400 alunos de instituicdes publicas e privadas.
Esse tipo de atendimento é iniciado por contato via e-mail onde € preenchido um
formuldrio online e € definido o tipo de visita desejada, as opcdes variom de
acordo com a proposta de cada instituicdo sendo elas: visita monitorada, aula
pratica,projetos de ciéncias, entre outros.
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Atendimento a centros especificos como NAECAP/CAPS/APAE.
Nesse fipo de atendimento as instituicoes sGo recebidas para visitas monitoradas
com apresentacdo dos animais do plantel e suas caracteristicas.
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Acdes de educacdo realizadas com a comunidade

De acordo com o calenddrio ambiental sdo realizadas atividades com temas
especificos; as afividades variom de roda de conversas, exposicdo de animais
taxidermizados, teatros com fantoches, plantio de mudas nativas, entre outras.
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6. PROCESSO DE ESCUTA
DAS CRIANCAS




A participacdo infantil afasta  as ideias
superadas de que sO6 o adulto tem direito &
palavra e que sO ele decide, enquanto a
crianca é submissa, ndo tem voz e so lhe resta
ouvir e aceitar como verdade o que lhe
ensinam.

A orientacdo legal da participacdo da
crionca nas questdoes que afetam a sua vida
estd baseada na mudanca de concepcdo
sobre a infGncia - de ‘tempo de espera’ para
‘ciclo de vida' com valor em si mesmo; de
‘periodo preparatorio’ para ‘vivéncia da
infGncia’ com plenitude; de ‘conjunto de
ndos’ (in-fante, in-capaz, in-experiente...) para

‘crianca ativa’, capaz, construtora do seu conhecimento, criadora de linguagens
para expressar-se, com habilidades para contar a respeito dos problemas que a
afetam.

LUIEA PIRES PEIXOTO - 5 ANOS
CIMEI EVA HRCE MARINELL] POLICARPO

Em outras palavras, o direito & participacdo fundamenta-se na concepcdo de que

a crianca é sujeito, ndo objeto. A crianca € capaz, € ndo um corpo € uma mente
vazios, esperando para receber e se amoldar a tudo o que Ihe chega de fora.
Sabe-se, agora, que a crianca ndo € passiva, mas participa, de diferentes formas,
do que se passa ao seu redor e do que acontece com elq, pois tfem percepcoes,
sentimentos, ideias sobre o que a cerca. Ela vé, ouve, sente, toca, e seu olhar,
diferente do adulto, vé as coisas de um jeito proprio e original, que revela aspectos
ndo percebidos pelos “grandes”.
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O escritor italiano Francesco Tonucci inspirou inUmeras iniciativas, ao incluir as
criancas no planejamento e nas decisdes sobre o espaco e o ambiente urbano em
sua iniciativa: “A Cidade das Criancas”, um projeto que consiste em fazer uma
cidade segundo as ideias das criancas. Sua proposta foi tado brilhante e exitosa que
se espalhou por diversos paises.

CESEMHE O QUE VOCE GOSTARIA OUE NTVESSE NA SUA CRIALE

Helena Beatriz — 5 anos - EMEI Gerson Ornelas de Avila

S@o diversas as metodologias de participacdo infantil, mas todas envolvem alguns
cuidados bdsicos, como: planejamento, olhar e escuta atentos, mediacdo,
negociacdo e implementacdo. Os adultos responsdveis por essa acdo precisam
estar sensiveis as suas diversas formas de expressdo. A relacdo de didlogo € muito
diferente daquela que busca extrair informacdes das criancas para compartilhd-las
em seu nome. Consulta prévia e consentimento sdo principios éticos fundamentais
e preliminares de qualquer metodologia, assim como as etapas de devolucdo e
negociacdo a respeito das sugestdes mais dificeis de serem acatadas.

José Roberto - 5 anos - EMEI Prof? Izaura Mazetto  Dyrgnte g elaboracdo do plano municipal
pela primeira infGncia, foram empregadas
varias técnicas pelos educadores da Rede
Municipal de Ensino — Etapa da educacdo
Infantil - que permitiram as criancas
expressar o que sentiam, pensavam, viviam
e desejavam para si, para suas familias,
seus ambientes mais proximos, seus bairros,
suas cidades ou 0 campo

Durante a elaboragcdo do plano municipal pela primeira infncia, foram
empregadas varias técnicas pelos educadores da Rede Municipal de Ensino -
Etapa da educacdo Infantil - que permitiram as criangcas expressar o que sentiam,
pensavam, viviam e desejavam para si, para suas familias, seus ambientes mais
proximos, seus bairros, suas cidades ou 0 campo
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B AuAe

As propostas variaram em funcdo da faixa etdria, do tempo disponivel, do
contexto, do género, da cultura do grupo e do vinculo existente ou estabelecido
entre si e com os adultos envolvidos. No entanto, todas as formas de expressdo
usadas fiveram a ludicidade como fio condutor, seja por meio de brincadeiras,
desenhos, rodas de conversa, gestos, colagens ou dramatizacoes.
A documentacdo envolveu registro escrito pelo adulto, producdes das criancas e
fotografias.

Reconhecer as criancas enqgquanto atores sociais que produzem sentidos e

significados as suas relacdes e ao mundo que as rodeia, reconhecendo suas
autorias, suas diversas linguagens e culturas sdo desafios centrais para nds, adultos.

QEMHEDGLEMGWTAMQLEMHEMWM
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PRA  ANDAR A GAVLO.

DESENHE O QUE VOCE GOSTARIA QUE TIVESSE NA SUA CIDADE

- ;7“—11_:?_?5_?‘___

DESENME O QUE VO I" vd‘fuv:— 1A GUETTIVESSE MA SUR CION
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7. EIXOS, METAS E ESTRATEGIAS
A CRIANCA E A SAUDE
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A CRIANCA E A SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude de Pedreira trabalha para que o acesso d saude
seja, realmente, um direito de todos e uma obrigacdo do Estado, conforme
determina a Constituicdo Federal em seu Artigo 196:
“Arf. 196. A saude € direito de todos e dever do Estado;
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem &
prevencdo, reducdo e eliminacdo de doencas e outros
agravos, e ao acesso universal e igualitdrio as acodes e servicos
de saude para sua promoc¢do, recuperacdo e protecdo.”

E fundamental que a SME considere, ao longo dos proximos 10 anos, a legislacdo
que criou o Sistema Unico de Saude - “Lei do SUS” (Lei 8.080 de 19/09/1990) e, no
que diz respeito a criancas e adolescentes, fambém o Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Da mesma forma, faz-se necessario que 0 municipio ndo perca de
vista o Marco Legal da Primeira InfGncia, o qual determina que a saude € a
primeira das dreas prioritdrias para as politicas publicas direcionadas a Primeira
InfGncia, conforme reza o artigo 5°:
“Art. 5° Constituem dreas prioritdrias para as politicas publicas
para a Primeira InfGncia: a saude, a alimentacdo e a nutricdo,
a educacdo infantil, a convivéncia familiar e comunitaria, a
assisténcia social d familia da crian¢ca, a cultura, o brincar e o
lazer, o espaco e o meio ambiente, bem como a protecdo
contra toda forma de violéncia e de pressdo consumista, a
prevencdo de acidentes e a adocdo de medidas que evitem
a exposicdo precoce d comunicacdo mercadoldgica.”

Sendo assim a Atencdo Primdria & Saude deve assegurar a implementacdo de
politicas especificas de atencdo integral a saude do recém-nascido, da crianca e
do adolescente, que priorizem acdes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo, articuladas intersetorialmente, com equipe multiprofissional, inter e
transdisciplinar, garantindo a inclusdo efetiva dessas equipes nos diferentes
servicos, em todos os niveis de atencdo & saude.

Para que as acdes direcionadas com prioridade ao compromisso com a
Saude Integral da Crianca na Primeira Infancia sejom efefivadas, € fundamental
gue sejam observadas em cada planejamento as seguintes competéncias que
regem o trabalho da equipe de Pedreira.
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Conducdo, formulacdo e coordenacdo da Politica de Saude do municipio de
acordo os instrumentos legais que dispdem sobre o Sistema Unico de Saude —
SUS;

Planejomento e operacionalizacdo das acdes e servicos publicos de saude;
regulacdo, controle e avaliacdo dos servicos de atencdo a saude em todo o
territdrio  Municipal;, acdes de promocdo da saude, vigildncia, protecdo,
prevencdo e confrole das doencas e agravos a saude, (abrangendo vigildncia
epidemioldgica, sanitdria, ambiental e do tfrabalhador e assisténcial);

Promocdo e desenvolvimento da politica de gestdo do frabalho e educacdo
permanente em saude;

Provimento de condicdées materiais e administrativas necessdarias o
funcionamento da rede de saude do SUS;

Apoio ao processo de mobilizacdo social em defesa do Sistema Unico de
Saude;

Realizacdo de acdes de auditoria no dmbito do Sistema Municipal de Saude
para a melhoria da qualidade da atencdo a saude.

METAS E ESTRATEGIAS

META 1

Preservar a Gravidez na adolescéncia, divulgando meios de prevencdo, além da
importdncia da educacdo e do planejamento familiar nessa fase da vida

ESTRATEGIAS

1.1. Criar politicas publicas na prevencdo da gravidez precoce;

1.2. Readlizar ampla campanha nas escolas publicas através de palestras,
informativos e demais meios de comunicacdo sobre a prevencdo e risco das DSTs;
1.3. Ampla divulgacdo nas redes sociais do municipio sobre meios de prevengdo &
DST e da gravidez na adolescéncia;

1.4. Criar campanhas com divulgacdo nos equipamentos publicos do municipio,
sobretudo nas escolas municipais.

PREVISAO

Curtfo Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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META 2

Garantir que as gestantes sejam acompanhadas com Prée-Natal

ESTRATEGIAS

2.1. Aumentar para 03 vezes, a testagem de testes rapidos;

2.2. Realizar todos os exames e ultrassons solicitados pelo medico;
2.3. Manter a quantidade minima de 7 consultas de pre-natal;
2.4. Manter o pré-natal odontfoldgico.

PREVISAO

Curto Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

META 3

Garantir atencdo Humanizada e Qualificada a Gestacdo, ao Parto, ao
Nascimento e ao Recém-nascido

ESTRATEGIAS

3.1. Manter a Disponibilizacdo do teste de HIV rapido nas unidades de
atendimento;

3.2. Realizar as sete consultas minimas de pré-natal das gestantes;
3.3. Manter o acesso a todos os exames pertinentes ao pré-natal Saude;

3.4. Manter o grupo de Gestante para a orientacdo de cada fase da gestacdo e
parto;

3.5. Incentivar o parto natural com seguranca para reduzir as taxas de cesdreas.

PREVISAO

Curto Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretdria Municipal de Administracdo
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META 4

Fortalecer as campanhas de Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar
Saudavel

ESTRATEGIAS

4.1. Informar todas as gestantes sobre a importdncia, as vantagens € o manejo do
aleitamento;

4.2. Intensificar a visita domiciliar para a puerpera a fim de orientar sobre a
amamentacdo da crianca;

4.3. Realizar orientacdo para as empresas para garantir o periodo de descanso para que
a puérpera possa realizar a amamentacdo;

4.4, Avaliar e observar a amamentacdo sempre que a crianca comparecer na unidade
de saude, para prevenir o desmame precoce;

4.5. Orientar as mées a ndo oferecerem ao recém-nascido nenhum outro alimento ou
bebida além do leite materno, a ndo ser que seja indicado pelo médico;

4.6. Manter o servico de atendimento na residéncia da puérpera, para auxilid-la na
amamentacdo.

PREVISAO

Médio Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educag¢do
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

META 5

Promover e Acompanhar o Crescimento e do Desenvolvimento Integral

ESTRATEGIAS

1.Garantir consultas para todas as criancas até 6 anos de idade.

5.2. Acompanhamento das criancas faltosas, a fim de manter regularidade nos
atendimentos e vinculos com a unidade de saude.

5.3. Identificar doencas de forma oportuna evitando assim a mortalidade infantil.

PREVISAO

Médio Prazo

RESPONSAVEIS

Secretdria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Educacdo



META 6

Garantir a Atencdo Integral a Criancas com Agravos Prevalentes na InfGncia e
com Doencas Crénicas

ESTRATEGIAS

6.1.Manter o programa de Saude na Escola para proporcionar a realizacdo de
palestras e dindmicas em grupos, entre as familias, criancas e educadores
para alimentacdo saudavel na primeira infanciag;

6.2. Implementar e fortalecer os programas dirigidos s criancas com
deficiéncia ou com transtornos globais do desenvolvimento.

PREVISAO

Longo Prazo

RESPONSAVEIS

Secretdria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Educacdo

META 7

Promover a Atencdo Integral a Crianca em Situacdo de Violéncias, Prevencdo
de Acidentes e Promocdo da Cultura de Paz

ESTRATEGIAS

7.1. Manter o comité de violéncias;
7.2. Manter atualizados os fluxogramas para o acolhimento dessas vitimas e

fortalecer o acompanhamento dos pacientes para promover a saude dos
mesmo;

7.3. Capacitar os docentes, pais e/ou responsdveis e criancas sobre o combate e
enfrentamento da violéncia contra a crianca;

7.4. Desenvolver projetos e acdes envolvendo as criancas, as familias e a escola.

PREVISAO

Curto Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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META 8

Garantir a Atencdo a Saude de Criancas com Deficiéncia ou em Situacdoes
Especificas e de Vulnerabilidade.

ESTRATEGIAS

8.1. Manter os atendimentos nos servicos de especialidades;

8.2. Realizar a busca ativa de criancas que necessitom de acompanhamento em
situacdes especificas e de vulnerabilidade;

8.3. Implementar e fortalecer de programas dirigidos as criancas com deficiéncia
ou com transtornos globais do desenvolvimento;

8.4. Ampliar o servico de Equoterapia.

8.5. Manter o Servico do NAECAP.

PREVISAO

Médio Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

META 9

Promover a Vigilancia e a Prevencdo do Obito Infantil, Fetal e Materno

ESTRATEGIAS

9.1. Intensificar as estratégias de orientagcdes para as gestantes na semana
municipal do aleitamento materno;

9.2. Intensificar a educacdo continuada para os profissionais das equipes para
mapear e identificar gestacdo de risco e manter atualizado o protocolo de
atendimento a gestante;

9.3. Manter a investigacdo de fodos os obitos e na identificacdo de falhas,
reavaliar e corrigir os protocolos de acompanhamento e atendimento;

9.4. Manter as reunides do Comité de mortalidade e casos de sifilis;

9.5. Readlizar a Educacdo continuada com a equipe de Enfermagem sempre que
acontecer um caso de mortalidade referente a unidade, com o objetivo de
minimizar possiveis falhas.
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PREVISAO

Curto Prazo

Ve

RESPONSAVEIS

Secretaria de Educacdo

Secretaria de Saude

Secretaria de Assisténcia Social

Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente

Ampliar as acdes do Programa de Imunizacdo

ESTRATEGIAS

10.1. Informar as doses de vacinas Influenza no Sistema Nominal (Municipal) SIS;
10.2. Solicitar apoio da Secretaria de Cultura e Educacdo para promover acoes
didaticas de informacdo e conscientizacdo dentro das unidades escolares;

10.3. Continuar realizando acoes extramuros;

10.4. Dar continuidade no trabalho de busca ativa, de criancas ndo vacinadas,
utilizando a declaracdo de atualizacdo de vacing;

10.5. Intensificar a divulgacdo das Campanhas com carro de som, divulgacdo
nas redes sociais, grupos WhatsApp, reunido de pais;

10.6. Readlizar campanhas de forma confinuada sobre a import@ncia da
vacinacado, tornando-as ludicas;

10.7. Readlizar o levantamento do numero de criancas de 0 a é anos atendidas
em cada Unidade de Saude.

PREVISAO

Médio Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal da Cultura e Economia Criativa
Secretaria Municipal da Educacdo

Vigilncia Epidemioldgica

Unidades de Saude

Imprensa Local

Implementar e monitorar a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, com
controle das caréncias nutricionais e adicdo de micronutrientes na dieta infantil
e promocdo da alimentacdo sauddvel na infancia
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ESTRATEGIAS

11.1. Realizar campanhas com informacdo, educacdo e comunicacdo para
uma alimentacdo adequada em quantidade e qualidade;

11.2. Promover prdticas alimentares e estilos de vida sauddveis na escola e na
familia através do Programa Saude na Escolag;

11.3. Manter a distribuicdo de sulfato ferroso, vitaminas e sais minerais na
Farmacia Bdasica.

PREVISAO

Médio Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educacdo

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente

META 12

Manter o servico de equoterapia

ESTRATEGIAS

12.1. Construir um centro de equoterapia no Municipio;
12.2. Manter o fransporte para os pacientes até as sessdes de equoterapia.

PREVISAO

Médio Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
CMDCA

EDUCAGAO INFANTIL

Os bebés e as criancas sdo reconhecidos como sujeitos historicos e de direitos. A
Lei n°® 13.257/2016, conhecida como Marco Legal para a Primeira Infancia,
estabelece a formulacdo e implementacdo de politicas publicas voltadas para a
protecdo integral, promocdo e participacdo das criancas que estdo na “primeira
infGncia”.

A primeira infGncia inclui toda a populacdo de 0 a 6 anos de idade e a
ConstituicGo Federal, desde 1988, prevé que as criancas sejam tratadas como
prioridade absoluta. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), desde 1990,
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ressalta que as criancas e adolescentes sdo sujeitos com uma condicdo propria de
desenvolvimento e destaca que politicas publicas e de defesa de direitos séo
essenciais na promoc¢do do desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social
desses sujeitos.

Além do aspecto legal hd que se considerar ainda a relevancia dos primeiros anos
de vida para o desenvolvimento humano, o que € consenso na ciéncia, com
inuUmeros estudos de diversas dreas sobre o impacto da primeira infGncia na
constituicdo dos sujeitos. Com isso, revela-se ainda o aspecto econdmico, no qual
0s investimentos financeiros na primeira infGncia sdo revertidos na prevencdo e
ainda na formacdo integral de sujeitos, no combate & desigualdade social, no
favorecimento do crescimento econdmico e na promoc¢do de uma sociedade mais
pacifica e sustentavel.

A Educacdo Infantil, enquanto primeira etapa da Educacdo Bdsica, € reconhecida
por sua importdncia na formacdo humana, no desenvolvimento social e
econdmico.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN), Lei n.° 9394 de 1996,
dispde que a Educacdo Infantil configura a primeira etapa da educacdo bdsica e,
de acordo com a referida lei, deve ser ofertada em creches e pré-escolas, ds quais
se caracterizam como espacos ndo domeésticos que constituem instituicoes
educacionais publicas ou privadas que a partir das orientacdes curriculares
educam e cuidam de criancas de 0 a 5 anos de idade no periodo diurno, em
tempo integral ou parcial, orientados e supervisionados por 6rgdo competente do
sistema de ensino. Pedreira, atendendo as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacdo Infantil de 2010 (DCNEIl) e a Base Nacional Comum Curricular de 2017
(BNCC), possui proposta curricular denominada de Curriculo da Educacdo Infantil:
didlogos com a BNCC.

Tal proposta curricular aponta para uma diversidade de prioridades para o
trabalho com as criancas e se fundamenta na indissociabilidade de trés funcoes
desta etapa educativa: a social, a politica e a pedagdgica (BRASIL, 2009), bem
como compreende que as propostas pedagdgicas devem respeitar 0s principios
eticos, politicos e estéticos, expressos pelas DCNEL.

As funcoes sociais, politicas e pedagogicas sdo indissocidveis
nas creches e pré-escolas e sdo compreendidas como: a
funcdo social que tem o objetivo de acolher, educar e cuidar
das criancas em complementaridade com as familias em
todos o©os processos de seu desenvolvimento e sua
aprendizagem, tendo em vista sua integralidade. A funcdo
politica objetiva conftribuir para que as criancas usufruam de
seus direitos sociais e politicos e exercam seus direitos de
participacdo e cidadania. E a funcdo pedagdgica da
instituicdo como espaco privilegiado de convivéncia,
parficipacdo e ampliacdo de conhecimentos entre criancas e
adultos (BRASIL, 2009)
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As propostas pedagdogicas em creches e pré-escolas da Rede Municipal de Ensino
de Pedreira sdo orientadas pela ética do respeito a crianca e ao contexto onde ela
estd inserida, acolhendo suas relacdes sociais e culturais que estabelecem com e
Nno mundo, ao principio estético do mundo simbdlico da infGncia que oportuniza a
sensibilidade e a multiplicidade de formas de representacdo e 0s principios politicos
de participacdo, exercicio de cidadania e liberdade de expressdo

METAS E ESTRATEGIAS

META 1

Garantir atendimento integral das criancas de 0 a 3 anos

ESTRATEGIAS

1.1 Assegurar o atendimento na Educacado Infantil para 75% das criancas de 0 a
3 anos ou 80% da demanda registrada, o que for maior;

1.2 Garantir condicées de mobilidade segura e acessivel para que as criancas
pPOssaMm acessar 0s equipamentos publicos;

1.3 Garantia da equipe de profissionais necessarios, conforme numero de
criancas devidamente matriculadas, em regime de trabalho didrio 100%
presencial;

1.4 Garantir momentos de formacdo pedagogica com os profissionais das
unidades OSC em parceria com a Rede Municipal de Educacdo.

PREVISAO

Longo Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Planejamento
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

META 2

Garantir atendimento integral das criancas de 4 a 5 anos

ESTRATEGIAS

2.1. Garantir a manutencdo da universalizacdo do atendimento na educacdo
infantil as criancas de 4 e 5 anos de idade;

2.2 Definir e implementar protocolos de busca ativa para a identificacdo das
criancas fora da escola, desenvolvendo e implantando um Prontudrio Integrado
de Atendimento a Primeira InfGncia;

2.3 Mapear e requalificar os espacos publicos disponiveis para assegurar o
atendimento em tempo integral, garantindo a acessibilidade.
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PREVISAO
Curto Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Planejamento
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

META 3
Melhorar a qualidade da educacdo infantil

ESTRATEGIAS
3.1 Garantir a implementacdo do Curriculo Municipal da Educacdo Infantil;
3.2 Garantir que todas as unidades de educacdo infantil disponham de espacos
pedagdgicos adequados e acessiveis, infernos e externos, que propiciem o livre
brincar;
3.3 Assegurar uma relacdo educando por docente no sistema municipal de
ensino que fortaleca a qualidade social da educacdo e as condicdes de
trabalho dos profissionais;
3.4 Ampliar o quadro de educadores;
3.5 Manter programas de formacdo confinuada para os profissionais da
educacdo com foco no desenvolvimento integral da crianca;
3.6 Ampliar na rede municipal de ensino e OSC as equipes de profissionais de
educacdo para atender a demanda do processo de escolarizacdo de
educandos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou
superdotacdo, garantindo a oferta de professoras(es) do atendimento
educacional especializado, profissionais de apoio ou auxiliares;
3.7 Reorganizar a estrutura da gestdo da Educacdo Infantil. Para a creche
incorporando 1 ATP e Plano de Carreira e para a Pré-Escola 1 profissional
administrativo por Polo.

PREVISAO

Médio Prazo

RESPONSAVEIS

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Planejamento
Conselho Municipal de Educacdo - CME

Ampliar o envolvimento das familias e da sociedade na valorizagcdo dos
cuidados e vinculos na primeira infGncia
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ESTRATEGIAS

4.1 Implementar programas de orientacdo e apoio as familias, por meio da
articulacdo das dreas de educacdo, saude e assisténcia social, com foco no
desenvolvimento integral das criancas na primeira infancia;

4.2. Criar um plano de comunicacdo/ intersetorialidade (preciso de outros
setores) sobre a importancia do desenvolvimento integral na primeira infancia;
43. Fornecer suporte e orientacdo, além de instrucdées quanto ao
encaminhamento a rede socioassistencial do municipio as familias vulneraveis;
4.4, Implementar e monitorar nas Escolas Municipais e OSC questoes relativas as
violéncias de acordo com o Decreto Municipal n°® 3.611, de 26 de agosto de
2022,

que instituiu a criacdo do Comité Municipal de Enfrentamento & Violéncia e
Exploracdo Sexual Contra Criancas e Adolescentes.

PREVISAO

Longo Prazo

Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Planejamento
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Saude

RESPONSAVEIS

META 5
Considerar as solicitacdes das criancas e seus familiares

ESTRATEGIAS
5.1 Instalar balancas em unidades escolares que ndo contemplam este

brinquedo;

5.2 Instalar um cinema na cidade;

5.3 Criar um Parque de Diversdes fixo no municipio;

5.4 Ter um shopping com local de alimentacdo que contemple ‘“coxinhas
empanadas’.

PREVISAO

Curto Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educacado
Secretaria Municipal de Planejamento
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Saude

META 6

Integrar tecnologias digitais d educacdo

ESTRATEGIAS
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6.1 Fornecer a infraestrutura para acesso a internet e dispositivos digitais;

6.2 Formar os professores para a infegracdo de conteudo digital nas praticas de
ensino.

PREVISAO

Curto Prazo

ré

RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Planejamento
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Saude

META 7

Ampliar o numero de criancas atendidas em tempo integral
7.1. Planejar o uso dos recursos dos 30% do FUNDEB para ampliar as oficinas e
cursos no Centro Cultural;

7.2. Atender os alunos em uma rotina em contraturno nas escolas em periodo
integral;

7.3. Garantir que haja um chamamento publico para os novos professores das
oficinas e cursos;

7.4. Desenvolver os programas de formacdo continuada para os alunos,
buscando sua formacdo integral.

PREVISAO
Curto Prazo
Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Planejamento
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Saude

META 8

Garantir a acompanhamento da frequéncia escolar das criancas matriculadas
na rede regular de ensino

ESTRATEGIAS
8.1. Promover juntamente aos pais em reunides escolares a conscientizacdo
referente ao abandono intelectual;
8.2. Conscientizar os pais e responsdveis sobre a obrigatoriedade das criancas a
partir dos 4 anos estarem matriculadas na rede de ensino;
8.3. Promover busca ativa, para que as criancas ndo fiquem fora da escola.
PREVISAO

PREVISAO

Médio e Longo Prazo

RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Educacdo
Conselho Tutelar
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A FAMILIA E A COMUNIDADE DA CRIANCA

Considerando que durante o Predmbulo da Convencdo dos Direitos da Crianca,
os chefes de Estado afirmaram estar “convencidos de que a familia, como grupo
fundamental da sociedade e ambiente natural para o crescimento e bem-estar de
todos 0s seus membros, e em particular das criancas, deve receber a protecdo e
assisténcia necessdarias a fim de poder assumir plenamente suas responsabilidades
dentro da comunidade”;

Considerando que a Constituicdo Federal estabelece que a “familia € a base da
sociedade” (Art. 226);

Considerando que em 1990, durante a Conferéncia de Cupula sobre a Crianca,
da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), foi estabelecido que a familia é
considerada “grupo fundamental e ambiente natural para o crescimento e o bem-
estar da crianca, devendo receber toda a protecdo e a assisténcia necessarias”; as
metas e estratégias do eixo que envolvem esse foco sdo apresentadas a seguir.

METAS E ESTRATEGIAS

META 1

Acompanhar todas as familias em situacdo de vulnerabilidade e risco social com
crioncas de 0 a 6 anos em programas socioassistenciais

ESTRATEGIAS
1.1. Realizar busca ativa nos territérios mais vulneraveis;
1.2. Garantir o acompanhamento das familias atraves de atendimento individual
e/ou grupo e nas visitas domiciliares;
1.3. Mapear criancas de 0 a 6 anos com deficiéncia com critérios para o
atendimento por meio do BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada.

PREVISAO

Curto Prazo

RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Saude

META 2
Promover um ambiente acolhedor as criancas das familias atendidas.

ESTRATEGIAS
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2.1. Criar uma brinquedoteca no Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) E Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), com
brinquedos educativos e materiais artes, para melhor acolhimento das familias
atendidas com criancas de 0 a 6 anos;

2.2. Orientar as familias com criancas de 0 a 6 anos sobre a importdncia dos
primeiros anos de vida no desenvolvimento integral da Crianca;

2.3. Promover campanhas e acdes comunitarias que aprofundem no tema da
primeira infGncia e sua importdncia no desenvolvimento do ser humano.

PREVISAO
Curto Prazo
RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Saude

META 3

Garantir a seguranca e a protecdo da crianca em situacdo de risco e
vulnerabilidade social

ESTRATEGIAS
13.1. Conceder beneficios eventuais as familias em situacdo de vulnerabilidade e
risco social (géneros alimenticios, enxoval bebé e outros);
3.2. Incluir em programas sociais afravés do cadastro unico, realizacdo busca
ativa, acompanhamento familiar e visitas domiciliares;
3.3 Incentivar, divulgar e propor as familias com criancas de 0 a 6 anos, acoes
direcionadas ao empreendedorismo e formacdo profissional atraves de oficinas,
cursos de capacitacdo para conquista de emprego e renda.

PREVISAO

Curto Prazo

RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS
Secretaria Municipal Ciéncia e Tecnologia

META 4

Garantir o acesso aos servicos publicos a todas as criancas em situacdo de risco
social e violéncia

ESTRATEGIAS
4.1. Integrar e estruturar a rede de servicos publicos para gestantes e criancas de
0 a 6 anos, especialmente as que se encontram em situacdo de ruqg, violéncia e
extrema pobreza no atendimento intersetorial;
4.2. Capacitar profissionais que atendem criancas, a identificar as diversas
formas de violéncia;
4.3. Qualificar os profissionais que trabalham com criancas de 0 a 6 anos, em
relacdo ao combate e prevencdo ao risco social e a violéncia.
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PREVISAO
Curto Prazo

RESPONSAVEIS
Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social
CRAS
CREAS
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Educacdo
Conselho Tutelar
Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente

META 5
Ampliar e inserir melhorias em ambientes de estudo na casa de Acolhimento.

ESTRATEGIAS
5.1. Garantir a implementacdo dos instrumentos necessarios para a organizacdo
de uma estrutura de estudos;
5.2. Desenvolver atividades educacionais para auxiliar as criancas com maior
defasagem;
5.3. Criar sala de atendimento individual ou grupal para ftrabalhar com as
criancas e/ou com os familiares.

PREVISAO

Curto Prazo
RESPONSAVEIS
Casa de Acolhimento Lar doce lar — Centro Especializado de Acolhimento e
Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Educacado
Governo Municipal

A CRIANCA E O DIREITO DE BRINCAR

Para que o desenvolvimento integral da crianca seja assegurado, ela deve ter
acesso aos direitos reconhecidos por lei. Assim como € fundamental a crianca ter
acesso a uma boa alimentacdo, a uma educacdo de qualidade e a um
atendimento médico adequado, também é muito importante o brincar, que
precisa ser visto como um direito essencial ao desenvolvimento infantil.

O art. 31 da Convencdo dos Direitos da Crianca afirma varios direitos & crianca,
dentre eles, o direito ao brincar. O Marco Legal da Primeira InfGncia traz em seu art.
5° o brincar como prioritario e determina que a Unido, os Estados, o Distrito Federal
e 0Ss Municipios criem “espacos ludicos que propiciem o bem-estar, o brincar e o
exercicio da criatividade em locais publicos e privados onde haja circulacdo de
criancas, bem como a fruicdo de ambientes livres e seguros em suas
comunidades”.
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As Diretfrizes Curriculares Nacionais da Educacdo Infantil (DCNEI), também
identificam o brincar como o fazer cotidiano das criancas desde que nascem, no
ambiente familiar e em seu entorno.

A proposta da BNCC da Educacdo Infantil trata o brincar como um dos seis direitos
de aprendizagem e desenvolvimento, ou seja, o brincar precisa estar garantido na
primeira infGncia, “brincar cotidianamente de diversas formas, em diferentes
espacos e tempos, com diferentes parceiros (criancas e adultos), ampliando e
diversificando seu acesso as producdes culturais, seus conhecimentos, sua
imaginacdo, sua criafividade, suas experiéncias emocionais, corporais, sensoriais,
expressivas, cognitivas, sociais e relacionais”.

Outras Politicas Publicas sublinham o brincar como um direito fundamental. A
Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianca (PNAISC) entende que o
brincar deve ser integrado a educacdo, assisténcia social, cultura e esportes,
principalmente as criancas que necessitam de uma atencdo a sua saude como:
obesidade, hiperatividade e doencas crénicas. A Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) assegura o direito do brincar, em especial as criancas que se
encontram em acolhimento institucional por medidas protetivas.

O brincar € uma dimensdo valiosa da nossa cultura, inerente aos diferentes
contfextos sociais, culturais e historicos, por isso o brincar representa a cultura da
infGncia e deve ser permanente.

METAS E ESTRATEGIAS

Priorizar o direito ao brincar, considerando a crian¢ca como sujeito e que possa
se desenvolver integralmente

1.1.Propor encontros de formacdo aos profissionais de Educacdo Infantil para
reflexdo sobre o desenvolvimento das criancas € a importdncia do brincar,
fazendo sempre um paralelo com as proprias praticas;

1.2.Refletir com os pais durante as reunides que acontecem bimestralmente,
sobre o desenvolvimento da crionca pequena e quais tipos de brincadeiras e
objetos sdo mais estimulantes;

1.3.Conscientizar o grupo de educadores por meio de textos e de videos sobre o
brincar como parte de uma aprendizagem prazerosa, ou seja, um ato de
aprendizagem.

Anualmente
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Secretaria Municipal de Educacado,
Secretaria Municipal Esportes e Lazer
Familiares/ Responsaveis das criancas
Governo Municipal

Ampliar a oferta de atividades fisicas para crioncas de 0 a 6 anos

2.1.0fertar mais equipamentos em parques ja existentes, provindas de demanda
trazida pela comunidade;

2.2. Oportunizar espacos para brincar, conhecer e reconhecer 0s espAacos
(equipamentos esportivos, pracas, parques, ruas e CMEIS) da cidade, pertencer;
2.3.Implantar em parques, brinquedos que estimulem a curiosidade e a
criatividade;

2.4. Disponibilizar dentro das Pracas, espacos adequados para que as criancas
explorem sua curiosidade e criatividade.

Curto prazo

Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Administracdo
Secretaria Municipal de Financas

Oferecer espacos para que o brincar aconteca e criar outros espacos de
interatividade e criatividade, inclusive espacos para criangca com deficiénciaq,
seja nas escolas, parques e pracas.

23.1. Criar Jardim sensorial, com diferentes fipos de materiais como: pedras,
areiq, folhas, cascalhos, nas Unidades Escolares;

3.2. Fazer uma lista de brinquedos que aumentem a diversidade e atendam as
diferentes faixas etdrias e propor a sua aquisicdo por parte da Secretaria de
Educacado;

3.3. Otimizar o espaco com poucos moveis para a crianca se locomover e
propor desafios com pequenos obstdculos.

Durante a vigéncia do Plano

Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal Unidades Escolares
Governo Municipal

Ampliar a oferta de atividades fisicas para criancas de 0 a 6 anos.
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4.1.0Ofertar mais equipamentos em parques ja existentes, provindas de demanda
trazida pela comunidade;

4.2. Oportunizar espacos para brincar, conhecer e reconhecer os espacos
(equipamentos esportivos, pracas, parques, ruas e CMEIS) da cidade, pertencer;
4.3. Implantar em parques, brinquedos que estimulem a curicsidade e a
criatividade;

4.4, Disponibilizar dentro das Pracas, espacos adequados para que as criancas
explorem sua curiosidade e criatividade.

Curto Prazo

Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Administracdo
Secretaria Municipal de Financas

A CRIANCA E O ESPACO

Ao considerar as criancas como atores sociais e a cidade como cendrio cultural, é
indispensavel pensar sobre as mudancas estruturais pelas quais a sociedade tem
passado, 0 que redesenha o espaco a partir de novas dinGmicas.

As diferentes dinGmicas sociqis geraram uma nova compreensdo dos espacos
urbanos, com a criacdo de espacos padronizados, homogeneizantes, tais como
shopping centers, e a crescente separacdo da sociedade por meio de muros.
Examinando, nesse contexto, a relacdo da crian¢ca com a cidade, da legitimacdo
da singularidade da crianca surge a necessidade de questionar como se dd essa
relacdo entre as criancas e o espaco urbano, e de que forma elas se apropriam
desse espaco, que, em tese, também deveria ser delas.

Ao se considerar o espaco da crianca na cidade, um ponto relevante a ser
investigado € a propria construcdo do espaco urbano: como ele € organizado,
distribuido e direcionado, e como eles sdo (ou ndo) apropriados pelas pessoas —
citadinos — aos quais se destina. Nesse aspecto, o espaco que seria das criancas &
apoderado pelo poder, primeiro das classes e depois das instituicdes
representativas da sociedade, e transformado num instrumento de dominacdo
(LIMA, 1989).
Isso pode ser explicado pela construcdo das cidades voltadas ao individuo, em sua
singularidade e, ndo a uma coletividade, permitindo a caracterizacdo do que
Barbara Freitag (2006) ird chamar de “reverso da medalha”, que, mais do que
favelas, invasdes e ocupacdes clandestinas, escancara a construcdo de cidades
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partidas, com o abandono do espaco publico, se analisadas pelo seu contexto
ecoldgico e cultural.

Essa nova configuracdo espacial gera a constituicdo de uma inf@ncia urbana ndo
voltfada & cidade como local de interacdo social e comunicacdo, mas sim em
espacos fechados e delimitados, prendendo-a em “bolhas de seguranca”, espacos
esses que acabardo por alterar o panorama da cidade, gerando mais
segregacdo, demarcacdo, isolamento, espacos vazios € a consequente
desvalorizacdo do espaco publico e aberto da cidade.

Nesse contexto, um elemento a ser identificado € a necessidade do resgate da
cidade como um ambiente plural, de prdtica de atividades politicas, sociais e
culturais, surgindo, assim, a necessidade de se questionar (e resgatarl) a
apropriacdo do espaco urbano pela sua populacdo, para que deixem de ser
“espacos de ninguém” para se fornarem “espacos de todos”. Dessa forma, as
criancas tornam-se cidadds, aprendendo desde cedo que a cidadania ndo é um
acontecimento natural, mas sim um processo de aprendizagem social, que pode
ser forftemente enraizada na cultura, na medida em que o individuo supera aquela
mera condicdo de “consumidor passivo” e se transforma, verdadeiramente, em um
“cidaddo”.

METAS E ESTRATEGIAS

META 1
Desenvolver a consciéncia ambiental nas crioncas e nas familias.

ESTRATEGIAS
1.1. Permitir visitacdo e usufruir dos elementos naturais do meio ambiente;
1.2. Realizar atividades com criancas de escolas municipais;
1.3. Preservar os espacos arborizados;
1.4. Permitir visitacdo local e turistica por meio de agendamento prévio.
PREVISAO
Anualmente

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educacdo,
Secretaria Municipal Esportes e Lazer
Secretaria Municipal de Turismo
META 2
Prever nos Planos Diretores Estratégicos da cidade espacos publicos para todas
as criangas.

ESTRATEGIAS

2.1. Promover a conscientizacdo das criancas e responsaveis pela seguranca no
transito;

188



2.2. Desenvolver Campanhas Educativas com criancas e responsdveis, alertando

sobre os cuidados no transito;

2.3. Identfificar espacos ja existentes e adequad-los para maior e melhor utilizagcdo

pelas criancas;

2.4. Sensibilizar a sociedade sobre os mecanismos de exclusdo e invisibilidade das

criancas na primeira inf@ncia no espaco publico, a fim de ampliar a percepcdo

sobre a importéncia de espacos acessiveis adequados a primeira infancia.
PREVISAO

Até o final de vigéncia do Plano

RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Educacdo

Secretaria de Esporte e Lazer
Secretaria Municipal de Planejomento
Prefeitura Municipal

META 3
Incluir nas praticas cotidianas da Educacdo Infantil atfividades pedagodgicas

extramuros, nas pracas e demais lugares proximos das unidades escolares
ESTRATEGIAS

3.1. Instituir o dia municipal do brincar;

3.2. Definir projetos de infegracdo das criancas ao ambiente urbano;

3.3. Sensibilizar as familias para que valorizem e preservem 0s espacos existentes

NO Municipio e os utilizem como locais para as acdes brincantes das criancas.

PREVISAO
Durante o periodo de vigéncia do Plano.

RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Educacado

Secretaria de Esporte e Lazer
Secretaria Municipal de Planejamento
Camara Municipal

Prefeitura Municipal

META 4
Realizar o diagndstico para identificacdo dos espacos publicos disponiveis,

governamentais e comunitdrios, do brincar das criancas de até seis anos
ESTRATEGIAS

4.1 Verificar o quantitativo de espacos disponiveis que promovam O acesso

seguro e qualitativo ao brincar na cidade;
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4.2. Avaliacdo da qualidade dos espacos e a possibilidade de adequad-los a faixa
etarig;
4.3.Buscar junto as outras esferas governamentais, recursos para a construcdo de
espacos especificos para criancas.
PREVISAO

Méedio Prazo

RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Esporte
Secretaria de Cultura e Economia Criativa
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Infraestrutura
Secretaria Municipal de Financas

META 5
Fortalecer o direito da crianca aos espacos publicos, fornando o ambiente da

cidade mais acolhedor para as criancas de 0 a 6 anos.
ESTRATEGIAS

5.1. Estimular a criacdo e revitalizacdo de espacos urbanos, ociosos ou nado,
tornando-os dreas verdes ou pracas com espacos de brincar acessiveis,
prevendo mecanismos que garantam sua preservacdo, a fim de promover a
integracdo familia/crianca/natureza;
5.2. Sensibilizar a sociedade sobre os mecanismos de exclusdo e invisibilidade das
criancas na primeira infncia no espaco publico;
5.3. Ampliar a percepcdo sobre a import@ncia de espacos acessiveis adequados
a primeira infancia.
PREVISAO

Longo Prazo

RESPONSAVEIS
SSecretaria Municipal de Financas
Secretaria Municipal de Administracdo
Secretaria Municipal Assisténcia Social
Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente

META 6
Criar e desenvolver projetos que estimulem a importéncia dos pais, cuidadores,

escolas e sociedade civil no papel de educar suas criancas em atividades
ligadas ao ar livre, em parques, alem de estimular praticas de respeito ao meio
ambiente

ESTRATEGIAS

190



6.1. Promover atividades e brincadeiras interativas nos parques da cidade
e elementos da natureza entre pais e filhos;
6.2. Divulgar a populacdo, afravés dos meios de comunicacdo, a
importdncia da inferacdo da crianca com ambientes naturais para o seu
desenvolvimento integral;
6.3. Criar oportunidades nas unidades de educacdo infantil para que
educadores possam criar projefos junto as criancas sobre o meio
ambiente, reciclagem, economia no consumo de dagua potdvel e demais
projetos que envolvam sustentabilidade.

PREVISAO
Curto Prazo

RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Financas
Secretaria Municipal de Administracdo
Secretaria Municipal Assisténcia Social
Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente

ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA AS CRIANGCAS

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n.° 8.069/90), prevé em seu artigo 17:
“O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e
moral da crianca e do adolescente, abrangendo a preservacdo da imagem, da
identidade, da autonomia, dos valores, ideias e crencas, dos espacos e objetos
pessoais.”

O mesmo documento postula, ainda, em seu artigo 5° que “Nenhuma crianca ou
adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer
atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais.”

Outra normativa que explicita essa questdo € a Lei n.° 13.431/2017, ao estabelecer
o sistema de garantia de direitos da crionca e do adolescente vitima ou
testemunha de violéncia, especificando e definindo cinco fipos de violéncia (art.
4°), quais sejam: violéncia fisica, violéncia psicologica, violéncia sexual, violéncia
institucional e violéncia patrimonial.
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E o uso da forca fisica de forma intencional,
nao-acidental, com o objetivo de ferir, lesar,
= = provocar dor e sofrimento ou destruir a
Violéncia fisica crianca, deixando, ou nio, marcas evidentes no
seu corpo. Ex: tapas, beliscoes, chutes, torcoes,
empurroes, arremesso de objetos,
estrangulamentos, queimaduras, perfuracoes,
mutila¢des, entre outras.

E quando acontece rejei¢io, isolamento,
violéncia aterrorizaciao (medo), exclusao, criagio de
expetativas irreais ou distintas sobre a crianca
e denegrir. Muitas vezes essa violéncia ocorre
de maneira silenciosa.

psicologica

E a auséncia de suporte biol6gico, psicolégico e
social minimo para a crianca, e acontece com
maior frequéncia em paises que apresentam
grandes indices de desigualdade social.

Violéncia social

Trata-se da violagio dos direitos sexuais, seja
Violéncia pelo uso da forca fisica e/ou coercio, ao
envolver crianga em atividades sexuais
improprias para a sua idade cronologica, ou ao
seu desenvolvimento.

sexual

Implica na omissdao ou falta de observacao do
= dever/cuidado com a crianca. E uma violéncia
Negligéncia
de dificil definicio, pois envolve aspectos
culturais, sociais e econdémicos de cada familia
ou grupo social.

A violéncia gera consequéncias que podem acarretar graves prejuizos a saude e
ao beme-estar da crianca: os sinais e sinfomas podem variar muito desde auséncia
de sinfomas até surgimento de sérios problemas, tais como:

Alto nivel de ansiedade
Disturbios escolares e alimentares
Sentimento de injustica, culpa, angustia, soliddo, desesperanca

Instabilidade emocional

Confusdo de sentimento em relacdo a figura agressora (Amor e odio)

Disturbios afetivos, como: depressdo, apatia, pensamento suicida, desinteresse
pelos brinquedos, crises de choro, sentimento de culpa, vergonha,
autodesvalorizacdo, falta de estima.

Partindo desses documentos legais e visando garantir uma politica de atendimento
para prevenir e coibir atos de violéncia contra criancas e adolescentes,
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orgdos competentes para receber peticdes, denuncias, reclomacdes ou
representacdes, em casos de ocorréncia de violéncia fisica, psicologica,
institucional, sexual e patrimonial, ou em casos de abandono ou negligénciaq,
protegendo as informacdes sigilosas, precisam ser acionados, cabendo qos
mesmos a emissdo de pareceres € encaminhando aos orgdos competentes para
adocdo das medidas cabiveis.

Em relacdo as familias - consideradas um dos principais nucleos responsdveis por
proteger a crianca contra os perigos da sociedade -, quando hd um evento
traumdtico como a violéncia, devem cuidar das vitimas, mas fambém devem ser
cuidadas, e isso significa dizer que quando a violéncia € acometida, todo o sistema
familiar sente sua repercussdo.

Os impactos podem ser considerados como uma fase de intensas transformacodes
que geram mudancas comportamentais, na dindmica, cotidiano comunitdrio e
escolar. E considerada uma experiéncia dolorosa, dificii de ser aceita, que
posteriormente pode acarretar sentimentos positivos e negativos muito individuais,
vivenciados desde a descoberta dos atos violentos G busca por servicos de
combate a violéncia junto a profissionais da darea.

Assim, haver canais para recebimento de denuncias e realizacdo de campanhas
de conscientizacdo sobre os diversos tipos de violéncia contra crianca, visando
identificar sua ocorréncia, € de suma importdncia, principalmente porque tais
violéncias sdo mais dificeis de serem identificadas.

METAS E ESTRATEGIAS

Protecdo a crian¢a, colocando-a ggsalvo de todas as formas de violéncia.

1.1. Criar e fortalecer redes locais §e atencdo as criancas e suas familias
no tocante ao enfrentamento da violéncia doméstica;

1.2. Mobilizar a sociedade através de campanhas, informes, para colocar
as criancas a salvo de todas as formas de violéncias;

1.3. Qualificar o atendimento das criancas vitimas de violéncia doméstica.

Durante a vigéncia do Plano

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Saude
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Secretaria Municipal de Educacdo, Esportes e Lazer
Conselho Tutelar
Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente

Desenvolver programas que inibam casos de violéncia.

2.1. Readlizar campanhas periddicas para sensibilizar e conscientizar a
comunidade em geral sobre a importédncia de garantir e resguardar as criancas
de qualquer tipo de violéncig;

2.2. Definir acdes que protejom as criancas de foda e qualquer forma de
violéncig;

2.3. Fortalecer as agdes intersetoriais entre Educacdo, Saude, Assisténcia Social e
Conselhos Tutelar dos Direitos da Crianga e do Adolescente.

Anual

ecretaria Municipal de Educagado, Esporte e Lazer
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente
Secretaria Municipal de Saude

Conselho Tutelar

Garantir a inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral da crianca, em
especial da crianca com deficiéncia.

3.1. Instituir o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiénciq,
garantindo-lhes autonomia para emissdo de pareceres e encaminhamentos aos
orgdos competentes para adocdo de medidas cabiveis;

3.2. Redlizar campanhas de conscientizacdo sobre os diversos tipos de violéncia
contfra crianca, visando identificacdo de sua ocorréncia, principalmente em
relacdo a criancas com deficiéncia, haja vista muitas vezes tais violéncias serem
mais dificeis de serem identificadas.

Anualmente

Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Esportes e Lazer
Orgdos de Controle Social

Prefeitura Municipal

Qualificar o fluxo e o monitoramento de atendimento/acompanhamento da
crianga no Sistema de Garantia dos Direitos da Criangca e do Adolescente (SGD),
por meio de um banco de dados especifico.
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4.1. Criar um banco de dados, alimentado pelos conselhos tutelares, sobre as
notificacdes de violéncias;

4.2. Arficular, de forma eficiente, a rede de protecdo e de atendimento as
escolas de educacdo infantil, conselho tutelar e familias, para coleta de dados;
4.3. Criar um projeto especifico para capacitacdo permanente dos profissionais
que atuam na linha de atendimento as criancas vitimas de violéncia, vinculado
a Assisténcia Social.

Durante a vigéncia do Plano

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Conselho Municipal da Crianga e do Adolescente
Conselho Tutelar

Atualizar permanentemente os profissionais de educacdo, saude, assisténcia,
membros dos conselhos tutelares por meio de formacdo continuada.

5.1. Organizar cronograma de formag¢do contfinuada para os profissionais de
todos os setores indicados;

5.2. Contar com a colaboracdo dos especialistas da saude para ministracdo de
palestras aos profissionais de creche e pré-escola;

5.3. Realizar, anualmente, formacdo aos profissionais da educacdo com foco nos
Primeiros Socorros, conforme determina a Lei Federal.

Durante a vigéncia do Plano

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer
Unidades Escolares

Garantir o acesso aos servicos publicos a todas as criangas em situagdo de risco
social e violéncia
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6.1. Integrar e estruturar a rede de servicos publicos para gestantes e criancas de
0 a 6 anos, especialmente as que se enconfram em situacdo de ruq, violéncia e
extrema pobreza no atendimento intersetorial;

6.2. Capacitar profissionais que atendem criancas a identificar as diversas formas
de violéncia;

6.3. Realizar formag¢do continuada dos profissionais da educacdo, assisténcia
social e saude sobre a tematica;

6.4. Promover campanhas informativas e ampla divulgacdo em redes sociais,
escolas e comunidades.

Médio Prazo

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
CRAS e CREAS

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Educacdo

Conselho Tutelar

Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente

Notfificar e monitorar dos casos de violéncia em geral, com a finalidade de
garantir que a crianca ndo venha a ter seus direitos violados hovamente.

7.1. Integrar e estruturar a rede de servigos publicos para gestantes e criangas;
7.2. Acompanhar constantemente a familia, pedir informacdes para rede;

7.3. Enviar relatdrios informativos ao Conselho Tutelar em casos de suspeitas e/ou
ocorréncias de violagdo de direitos.

Curto Prazo

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
CRAS e CREAS

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Educacdo

Conselho Tutelar

Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente

Proteger e prevenir criancas que foram vitimas de violéncias fisicas ou sexuais.

8.1. Estabelecer um vinculo com as familias mais vulnerdveis nos locais com mais
indices de atendimento da rede de protecdo, e através disso realizar acdes que
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visem proteger e orientar a sociedade e as criancas a como agir, € como buscar
ajuda dentro de casa ou até mesmo atraves da rede de protecdo;

8.2. Intensificar palestras escolares e distribuir cartilhas com orientacdes de
protecdo e prevencdo;

8.3. Monitorar os casos de criancas que estdo em situacdo de risco no setor de
saude;

8.4. Campanhas para enfrenfamento da violéncia na primeira infGncia, por
meios de acdes de educacdo e orientacdo 4s criancas, para prevencdo e
combate a atos de violéncia fisica e sexual.

PREVISAO
Longo Prazo
RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
CRAS
CREAS

Secretaria de Saude

Secretaria de Educacdo

Conselho Tutelar

Conselho Municipal da Criangca e do Adolescente

A CRIANCA E O CONSUMISMO

Garantir um futuro promissor aqueles que hoje sao criancas ndo depende apenas da
mudanca de comportamento da atual geracdo, mas também de educar para o
consumismo. Esse é o caminho que a sociedade deve trilhar em busca do
desenvolvimento sustentavel.

Desde pequenas, as criancas devem ser instigadas a descobrir que cada uma das
suas a¢les tem impacto no coletivo e que, no que diz respeito ao cuidado com o0 meio
ambiente, isso ndo é diferente. Antes de serem apresentadas ao mundo do consumo,
elas também devem aprender valores essenciais a sobrevivéncia da humanidade, como
a solidariedade, o senso de responsabilidade com o bem comum, o respeito ao outro e
ao meio em que vivemos.

Embora esse percurso de aprendizagem sobre o nosso papel na sociedade nos pareca
absolutamente natural, nao é assim que tem acontecido. Um dos maiores desafios da
contemporaneidade é reverter o cenario atual: antes de sermos formados para a
cidadania, somos treinados a consumir de forma desenfreada.

Essa nova realidade exige reflex8es profundas. Muitas vezes encontramos respostas na
educacao - conceito amplo e de responsabilidade compartilhada, que ndo se da s6 em
casa ou na escola, mas também nas ruas e nas diversas midias.

197



As criancas, nesse sentido, se aprenderem a agir e a consumir em consciéncia, serao
importantes transformadores sociais. E como garantir isso? Ndao apenas nas escolas
com as atividades importantissimas que versam sobre a educacao ambiental, mas
também reforcando a relacdo entre o consumo e o meio ambiente, tratando do impacto
de nossas escolhas no planeta e do dano que nosso atual modelo consumista ja causou.
Ao mesmo tempo, os alimentos industrializados carregados nas lancheiras, os
brinquedos eletrénicos produzidos sem respeito as legislacdes ambientais e de trabalho
e a preocupacdo excessiva com o0 acesso a bens materiais sdo alguns fatores que
contradizem o esforco de uma educag¢do para a sustentabilidade.

O fato é que hoje as crianc¢as sao induzidas primeiramente a conquistar um espaco no
mundo do “ter”. E qual é o impacto desse fenbmeno na sociedade?

METAS E ESTRATEGIAS

META 1

Sensibilizar os educadores e os estabelecimentos de educagdo infantil para a
questdo do consumismo na infdncia e a sustentabilidade do planeta.

ESTRATEGIAS
1.1. Realizar campanha junto a familia sobre os valores e hdbitos da sociedade
do consumo e suas consequéncias no desenvolvimento infantil;
1.2. Demonstrar, através de material impresso, os prejuizos do excesso de
vaidade pelas criancas, mediante recursos destinados ao publico adulto;
1.3. Promover abordagem da temdtica “consumismo” com as criancas de forma

ludica;
1.4 Inserir a tematica nas reunides de pais.
PREVISAO
Durante a Vigéncia do Plano i
RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educacdo, Esporte e Lazer
Setor de Comunicacdo
Unidades Escolares

META 2

Conscientizar e reduzir o consumismo no periodo da primeira infGncia

ESTRATEGIAS

2.1. Realizar campanhas de conscientizacdo a respeito do consumo de produtos
alimenticios ndo saudaveis e bebidas acucaradas;

2.2. Desenvolver projetos educativos com foco na alimentacdo saudavel;
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2.3. Sensibilizar, por meio de ao menos uma formacdo semestral, os professores e
monitores da educacdo infantil para a questdo do consumismo na infancia e a
sustentabilidade do planeta, associando esses temas com a publicidade
direcionada as criancas;

2.4, Realizar competicdes entre as familias tendo como desafio a elaboracéo de
culindrias saudaveis.

PREVISAO
Durante a Vigéncia do Plano

RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria de Esporte e Lazer
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Equipe Nutricional
Setor de Comunicacdo

META 3

Conscienfizar a comunidade em relacdo ao wuso critico das midias,
especialmente nos primeiros anos de vida.

ESTRATEGIAS

3.1. Informar e sensibilizar a sociedade e as familias sobre os efeitos nocivos da
exposicdo precoce de criancas na primeira infGncia aos meios de
comunicagado;

3.2. Promover campanha junto as familias sobre os limites que devem ser
impostos as criangcas no que se refere ao uso da midia;

3.3. Intfroduzir a temdtica nas reunides de pais nas escolas;

3.4. Infroduzir a tfematica no programa de formacdo confinuada dos docentes;
3.5. Valorizar as brincadeiras que estimulem o movimento e a imaginacdo, como
“faz-de-conta”, excursoes, teatros de bonecos, de fantoches etfc.;

3.6. Promover debates publicos sobre a qualidade da midia dirigida as criangas,
observando a importdncia dos programas educativos que respeitem as etapas e
caracteristicas do desenvolvimento infantil.

PREVISAO

Durante a Vigéncia do Plano
RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Educacdo.
Secretaria Municipal Esporte e Lazer
Setor de Comunicacdo
Unidades Escolares
Conselho Tutelar
Orgdos de Controle Social

META 4

Contemplar no curriculo a temdtica do consumo responsdvel e consciente.
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ESTRATEGIAS

4.1. Promover a abordagem da temdtica com os alunos de forma ludica;
4.2. Insercdo da tematica nas reunides de pais;
4.3. Promover campanhas com as criancas e a comunidade escolar.

PREVISAO
Prazo Continuo

RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Comunicacdo

META 5

Promover campanhas junto as familias sobre os valores e hdbitos da sociedade
de consumo e de seus proprios habitos de consumo.

ESTRATEGIAS

5.1. Sensibilizar, atraves de oficinas e palestras, os educadores e o©0s
estabelecimentos de Educacdo Infantil para consumismo na infGncia e a
sustentabilidade do planeta;

5.2.Elaborar campanhas em midias sociais € nas escolas com a participacdo das
criancas e das familias sobre o consumismo na infGncia.

PREVISAO

Curto Prazo

RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Comunicagdo

A CRIANCA, O ESPORTE E A CULTURA

Estes trés dispositivos da administracdo publica ndo apenas contemplam os aspectos fisicos do
ser humano ou focam em técnicas, mas, na sua formacdo integral em suas dimensodes fisica,
intelectual, emocional e social das criancas.

A atividade fisica € compreendida no municipio como importante desde tenras idades que, de
maneira progressiva e orientfada, assume condicdo de condicionante para uma melhor
qualidade de vida dos municipes. Quando sdo verificados os diversos fafores que envolvem o
desenvolvimento humano percebe-se a importdncia que as primeiras fases da aquisicdo dos
movimentos tém, por permitir que as criancas obtenham um aprimoramento das suas
capacidades, habilidades e aptiddes.
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A ideia principal quando Pedreira concebe as prdticas esportivas, por exemplo, como
fundamentais para o desenvolvimento integral das criancas estd assentada na base motora e
nos valores eticos da convivéncia coletiva. Inegavelmente o esporte oferece subsidios motores
para que os pequenos adquiram identificacdo com a prdtica fisica e suas consequéncias
fisicas/fisiologicas e sociais.

Fundamental destacar que o desenvolvimento dos movimentos humanos acontece de maneira
progressiva desde quando os bebés comecam a se deparar e lidar com o mundo que 0s
cercam. Inicialmente, os movimentos ocorrem pelos reflexos que sdo respostas a estimulos
externos e se mantém durante os primeiros quatro anos de vida. Tais movimentos agem de
maneira automadtfica e involuntdria, e também sdo essenciais para o amadurecimento
neuromuscular e o desenvolvimento postural.

Em seguida, sdo caracterizados pela infencionalidade de execucdo e pelos niveis de qualidade
coordenativa empregada na execucdo dos movimentos. A crianca insere-se em uma serie de
evolucdes no aprendizado motor, envolvendo aquisicdo, estabilizacdo e diversificacdo das
habilidades bdsicas cada vez mais complexas.

Em relogdo o Cultura, defende-se que se trata de tudo aquilo que nos remonta o
pertencimento a um determinado grupo. A cultura estda relacionada diretamente & geracdo do
conhecimento e o exercicio do pensamento, que sdo valores essenciqis para o
desenvolvimento da sociedade. Assim, a cultura € importante na formacdo pessoal, moral e
intelectual do individuo e no desenvolvimento da sua capacidade de relacionar-se com o
proximo.

A diversidade cultural remonta ndo sé aos diferentes aspectos linguisticos, mas envolve fatores
relacionados as manifestacdes artisticas, a religido, alimentacdo, musicas, vestimentas e outros
aspectos dos mais variados possiveis € imaginaveis.

Além disso, a formacdo cultural de um povo abriga aspectos materiais e imateriais que
facilmente podem ser percebidos, e € importante que a crianca tenha acesso a essa variedade
de culturas a partir das suas experiéncias didrias.

Para as criancas, quanto mais cedo o contato com a diversidade cultural, mais se desenvolve a
capacidade de solidariedade, empatia, conhecimento e respeito a tudo aquilo que diverge das
suas proprias praticas.

Trabalhar as diferencas culturais com as criancas proporciona um bom
relacionamento e o respeito as diferencas do outro, valorizando aspectos culturais,
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assim como a apresentacdo da sua propria cultura como uma oportunidade de interagir
de maneira respeitosa.

As atividades culturais sao importantes meios de agucar o interesse e a criatividade das
criangas. Jogos, brincadeiras e atividades sao formas que encontramos de estimular e
entreter as criangas. E se esse momento fosse atrelado a diferentes manifesta¢des
culturais? Enquanto brincam, elas aprendem sobre cultura e arte.

O contato com objetos, eventos e atividades culturais é um habito positivo para o
desenvolvimento cognitivo das criangas. Essa pratica estimula a memaria, diminui a
vergonha, auxilia na coragem de se expor e ainda ajuda na descoberta de habilidades.
Além disso tudo, ao falarmos de cultura precisamos destacar que a identidade cultural
de um povo, assim como a localidade onde vive, também forma a crianca e molda seu
futuro, por isso a necessidade de discussao de tudo que envolve formacdo cultural em
ambientes propicios, sadios e bem estruturados.

METAS E ESTRATEGIAS

META 1

Implantar novas modalidades e/ou projetos esportivos para criancas de 4 e 5
anos de idade no contraturno escolar

ESTRATEGIAS
1.1. Fortalecer parceria entre Educacdo e Esporte;
1.2. Levantamento de dados sobre tempo ocioso das criancas assim como,
casos de obesidade infantil;
1.3. Priorizar o atendimento as criancas expostas as situacdes de violéncia ou
negligéncia;
1.4 Contratar novos profissionais com formacdo em Educacdo Infantil.

PREVISAO

Curto Prazo

RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Educag¢do
Secretaria Municipal Esporte e Lazer
Conselho Tutelar
Secretaria Municipal Secretaria de Assisténcia
Secretaria Municipal Secretaria de Saude
Prefeitura Municipal
Cdamara Municipal

META 2
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Garantir apresentacdes artisticas em maior quantidade e mais
abrangentes.

ESTRATEGIAS

2.1. Disponibilizar ao nosso publico infanti mais oportunidades de
entretenimento, sendo estas: teatros, apresentacdes circenses, dancas, musicas,
entre outros;

2.2. Organizar apresentagdes nas escolas, clubes, teafros ou auditdrios € no
proprio centro cultural;

2.3. Disponibilizar apresentacdes para os alunos da rede municipal de ensino,
desde as creches.

2.4. Ampliar o mercado para artistaPREVISADses.

Médio Prazo
RESPONSAVEIS
Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Educacdo
Secretaria Municipal de Cultura e Economia Criativa

META 3

Ampliar o contato com a cultura e com diversas formas de arte

ESTRATEGIAS
3.1 Disponibilizar maiores contatos com a arte presente na nossa cidade;
3.2. Realizar sarais na biblioteca;
3.3. Visitas mais frequentes e com mais facilidade aos museus;
3.4. Organizar nas escolas apresentacdes de danga, teatro, musica, etc.

PREVISAO
Curto Prazo

RESPONSAVEIS
Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Educagdo
Secretaria Municipal de Cultura e Economia Criativa

META 4

Garantir acessibilidade e equipamentos adaptdveis para criancas com
deficiéncias em equipamentos publicos de esporte e lazer do municipio.

ESTRATEGIAS
4.1. Assegurar o acesso das criangas com deficiéncia a equipamentos publicos
para esporte, cultura e lazer;
4.2. Garantir acesso as criancas aos equipamentos publicos, bem como adaptar
0s mesmos as necessidades especiais das criancas que usufruirem do espaco
publico para lazer.

PREVISAO

Curto Prazo i
RESPONSAVEIS
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Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Educacao
Secretaria Municipal de Cultura e Economia Criativa

META 5

Desenvolver as multiplas linguagens artisticas das criancas por meio do
planejamento de contfextos ricos, significativos e pautados no Curriculo
Municipal.

ESTRATEGIAS

5.1. Proporcionar aulas de musica e de danga para criangas nos equipamentos
culturais, educacionais e sociais a partir dos 4 anos de idade;

5.2. Proporcionar atendimento as criancas por meio de contacdo de historia;

5.3. Instalar salas de brinquedoteca nas Unidades Escolares;

5.4. Adquirir moveis e brinquedos adequados a cada faixa etdria.

PREVISAO

Até o final de vigéncia do Plano

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educagdo, Esporte e Lazer
Secretaria Municipal de Turismo

Setor de Comunicacdo

Prefeitura Municipal

A CRIANCA, A DIVERSIDADE E INCLUSAO

Segundo Gomes (2007), a diversidade € uma construcdo histérica, social e cultural.
Portanto, para falarmos em diversidade e diferenca € necessario que tenhamos um
pensamento decolonial, para que assim possamos entender o impacto dos
processos de colonizacdo e dominacdo na vida dos sujeitos sociais e no cotidiano
da escola. Ao abordamos o tema diversidade, € necessario nos despirmos de
Nossos conceitos, devemos ser imparciais, € o mais importante devemos levar em
consideracdo, que “algumas diferencas foram naturalizadas e inferiorizadas, sendo,
portanto, fratadas de formas desigual e discriminatéria” (GOMES, 2007. p. 25).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em seu artigo 3° determina que “a
crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual
e social, em condicoes de liberdade e de dignidade.”
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Partindo desse pressuposto legal, todas as criancas com e sem deficiéncia tém os
mesmos direitos, como por exemplo, o direito & vida, saude, nutricdo e educacdo,
aléem de poder manifestar suas vontades e opinides, sendo agentes beneficidrios e
de mudancas.

Nd&o se pode dizer a uma crianca com deficiéncia fisica que ela ndo pode brincar,
ou a outra com deficiéncia visual que ela ndo pode aprender a ler e escrever.
Todas as criancas tém direitos e merecem oportunidades de aprender, ler, brincar
e conftribuir.

Cada crianca é unica, com suas habilidades, sonhos e aspiracdes que merecem
ser cultivadas, valorizadas e estimuladas, além de necessidades que precisam ser
atendidas.

A constfrucdo de uma sociedade inclusiva faz com que criancas com e sem
deficiéncia desfrutem de seus direitos em condicdes de igualdade, sendo certo
que 0s primeiros passos para essa inclusdo se iniciam na primeira infGncia, atraves
da elaboracdo de politicas e programas.

Assim, incluir o fema da deficiéncia na primeira infncia no discurso politico e social
contribuird para sensibilizar, conscientizar e levantar reflexdes a respeito dos
conceitos de inclusdo, acessibilidade, respeito, cidadania e igualdade de direitos.

METAS E ESTRATEGIAS

Promover a inclusdo social de criancas com deficiéncia

1.1. Promover oportunidades de interagcdo social com outras crian¢cas para que
ela desenvolva habilidades sociais (parque infantil adaptado);

1.2. Envolver a familia no processo de desenvolvimento da crianga;

1.3. Oferecer suporte emocional, informacdo e orientacdo para melhor atender
as criancas;

1.4. Orientar as familias sobre os servicos disponiveis na comunidade.

Curto Prazo

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Cultura e Lazer

Secretaria Municipal de Educacdo
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Viabilizar o respeito as especificidades étnico-culturais das criancas dos povos e
comunidades tradicionais.

2.1. Assegurar o fornecimento de materiais pedagogicos representativos da
diversidade étnico-cultural das criancas adequados de maneira proporcional as
faixas etdrias nas unidades de ensino infantil;

2.2. Promover agdes de representagdo da diversidade eétnico-cultural nos
servicos de Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos promovidos
pela Secretaria de Assisténcia Social.

Médio Prazo

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Cultura e Economia Criativa
Secretaria Municipal de Educacdo

Fortalecer o planejamento anual da educacdo infantil, contemplando as
especificidades étnico-culturais das criancas dos povos e comunidades
tradicionais e englobando as especificidades da pessoa com deficiéncia.

3.1 Capacitar no minimo duas vezes ao ano os profissionais de educacdo infantil,
contemplando as especificidades étnico-culturais das criancas dos povos e
comunidades tradicionais e englobando as especificidades da pessoa com
deficiéncia;

3.2. Promover acodes culturais envolvendo a comunidade escolar e todos os
profissionais da educagdo.

Curto Prazo

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Cultura e Economia Criativa
Secretaria Municipal de Educagdo

Formar continuamente os membros do conselho tutelar e demais conselhos
municipais, contemplando as especificidades etnico-culturais das criangcas dos
POVOS
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e comunidades tradicionais, englobando as especificidades da pessoa com
deficiéncia.

4.1. Capacitar no minimo uma vez ao ano os membros do Conselho Tutelar e
demais conselhos municipais, contemplando as especificidades etnico-culturais
das criancas dos povos e comunidades fradicionais, englobando as
especificidades da pessoa com deficiéncia;

4.2. Realizar eventos e agdes culturais que valorizem as questoes etnicos-culturais;
4.3. Promover palestras e eventos na cidade que valorizem e reconhecam o
direito da pessoa com deficiéncia.

O
c
3
(@)
Y
(@)
N
O

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Cultura e Economia Criativa
Secretaria Municipal de Educacdo

Garantir servicos municipais 100% adaptados a pessoa com deficiéncia fisica
para melhor atender as criancas com deficiéncia.

5.1. Promover a reforma em unidades escolares do municipio que ainda ndo
sejam 100% adaptados a pessoa com deficiéncia;

5.2. Promover a reforma em servicos de Assisténcia Social do municipio que
ainda ndo sejam 100% adaptados a pessoa com deficiéncia;

5.3. Promover a reforma em locais publicos municipais que ainda ndo sejam
100% adaptadas a pessoa com deficiéncia;

5.4. Promover a reforma em unidades de saude do municipio que ainda ndo
sejam 100% adaptadas a pessoa com deficiéncia.

Longo Prazo

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Educagdo

Secretaria Municipal de Governo

Valorizar os produtos da agricultura familiar produzidos pelos povos e
comunidades fradicionais no émbito local ou regional no Programa de
alimentacdo escolar na educacdo infantil.
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6.1 Garantir que 30% do abastecimento da alimentacdo escolar seja adquirido
por chamamento publico da agricultura familiar produzida pelos povos e
comunidades fradicionais no &mbito local;

6.2 Promover o mapeamento dos produtores locais e acompanhamento pela
secretaria de agriculturag;

6.3. Promover anualmente a formag¢do confinuada dos profissionais da
Educacdo sobre a importGncia da alimentacdo sauddvel e dos alimentos

oriundos da Airicul’ruro Familiar.
Lonﬁo Prazo

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Educacdo

Prefeitura Municipal

Capacitar todos os Profissionais de Educacdo Infantil para atender as criancas
com deficiéncia intelectual.

7.1. Contratar preferencialmente profissionais de educacdo infantil na funcdo de
tutor escolar especializados em Educacdo Especial.

7.2. Promover cursos de capacitacdo de Educacdo Especial a todos profissionais
da educacdo, especialmente aqueles que atuam como tutores escolares nas
unidades de ensino do municipio.

Curto Prazo

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Educacdo

Prefeitura Municipal
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7. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PMPI

Uma vez aprovado pelo Poder Legislativo e homologado pelo Poder Executivo, o plano
ganhara publicidade para que todos assumam um compromisso e sintam-se
corresponsaveis pelo processo de implementacdao nos proximos 10 (dez) anos.

Considerando que se trata de um documento técnico e politico que ultrapassa
mandatos administrativos, é fundamental que seja definida uma sistematica de
monitoramento e avaliacdao do PMPI.

Para a execuc¢do e a correcdo de possiveis obstaculos, as atividades de
monitoramento e avaliacdo do PMPI serdo continuas e organizadas por relatorios,
considerando os eixos definidos no Plano de Acdo, direcionados pelo CMDCA em
consonancia com os demais atores envolvidos, uma vez que a responsabilidade pela
protecdo e garantia dos direitos das criancas & compartilhada entre poder publico,
sociedade e familia.

Esse acompanhamento, tanto pelo poder publico, quanto pela sociedade, tem a
finalidade primordial de medir avancos na sua execucdo e no alcance de suas metas e
identificar se ha necessidade de ajustes ou mudancas.

O processo de Monitoramento e Avaliacdo deste Plano ocorrera da seguinte forma:
a avaliacdo a cada dois anos e monitoramento até o final do primeiro trimestre do ano
seguinte.

Recomenda-se que a comissdo responsavel por este processo elabore um
instrumental avaliativo consistente, ou seja, uma ficha de monitoramento e avaliacao
contemplando todos os aspectos possiveis no decurso deste plano. Nesse sentido, a
elaboracdo de notas técnicas que versarem sobre cada meta e suas respectivas
estratégias retrataram, quantitativa e qualitativamente, o cenario municipal em
assuntos concernentes a infancia.




REFERENCIAS

ARAGAO, Ailton de Souza. Rede de protecdo social e promocdo de direitos:
contribuicdes do conselho tutelar para a integralidade e a intersetorialidade (Uberaba-
MG). Tese (Doutorado em Ciéncias) - Programa de Pds-Gradua¢ao de Enfermagem em
Saude Publica, pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (USP), Ribeirdo Preto, 2011.

ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO 2010. Brasilia, Programa para o
Desenvolvimento Humano das Nac¢des Unidas _ PNUD, 2014. Disponivel em:
http://www.atlasbrasil.org.br/ Acesso em: 01/01/2023

BASTQOS, Celso Ribeiro. Curso de Direito Administrativo. Sdo Paulo: Celso Bastos, 2002.

BAUMAN, Zygmunt. Modernidade liquida. Rio de Janeiro: Zahar, 2001.
BOBBIO, Noberto. O Estatuto da Crianca e do Adolescente e o Cédigo de Menores:
descontinuidades e continuidades. Servico Social & Sociedade, Sao Paulo, Cortez, 2005.

BRASIL, Emenda Constitucional N° 19/98. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc19.htm Acesso em
02/11/2023

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. BRASIL, 1988. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm Acesso em:
01/11/2023

BRASIL. Diretrizes nacionais sobre estimulacdo precoce: O portador de necessidades
educativas especiais. Brasilia: MEC/Seesp, 1995.

BRASIL. Educacao Infantil: saberes e praticas da inclusdo. Brasilia: Ministério da
Educacao, 2006.

BRASIL. Educacao Infantil: subsidios para construcdo de uma sistematica de avaliacdo.
Brasilia, MEC/Coedi, 2012.

BRASIL. Emenda Constitucional n°® 59, de 11 de novembro de 2009. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, p. 8, 12 nov. 2009.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias, Diario Oficial da Unido: secao 1, Brasilia, DF, p.
13563, 16 jul. 1990.

BRASIL. Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da
educacdo nacional.

210



BRASIL. Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva.
Brasilia: MEC/Seesp, 2008.

. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica

Casa civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Disponivel em:_L8069 (planalto.gov.br)
Acesso em: 1/01/2023

. LEI n°® 9394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/[9394.htm
Acesso: 20/12/2023

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de
Assisténcia Social. LOAS anotada. Lei Organica de Assisténcia Social. Brasilia, MDS,
2009.a. Disponivel em: _livro Tipificaccdo Nacional - 20.05.14.indd (mds.gov.br) Acesso
em: 02/9/2023.

. RNPI, Rede Nacional Primeira Infancia. ANDI Comunica¢do e Direitos. Plano
Nacional pela Primeira Infancia - 2a Edi¢do (revisada e atualizada). Brasilia, 2020.

. Estudos de bebés: linhas e perspectivas de um campo em construcdo.
Educacdo Tematica Digital, v. 20, n. 4, p. 924-946, 14 out. 2018. Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/etd/article/view/8649692. Acesso em
15/9/2023.

CAVICCHIA, D.C. O Desenvolvimento da Crianca nos Primeiros Anos de Vida.
Universidade Estadual Paulista. 2020. Disponivel em
https://acervodigital.unesp.br/bitstream/123456789/224/1/01d11t01.pdf. Acesso em 20
de setembro de 2023.

CENTRO DE ESTUDOS E DEBATES ESTRATEGICOS (ed.). Avancos do Marco Legal da
Primeira Infancia. Brasilia: Cdmara do Deputados. 2016. 532 p. Disponivel em:
https://www?2.camara.leg.br/acamara/estruturaadm/altosestudos/pdf/obra-avancos-do-
marco-legal-da-primeirainfancia . Acesso em: 26/ 6/ 2023.

COELHO, Ailta Barros de Souza Ramos. Politica de protecdo a infancia e adolescéncia e
descentralizagdo. Revista Servico Social e Sociedade, Ano XX, n° 60, S3o Paulo: Cortez,
1999.

CRUZ, A. G. C. Espaco urbano e transformac¢fes da subjetividade da crianca e do
adolescente. In: CASTRO, L. R. de (Org.). Infancia e adolescéncia na cultura de consumo.
Rio de Janeiro: Nau Editora, 1998.

211



CURY, Munir; SILVA, Antdnio Fernando do Amaral e; MENDEZ, Emilio Garcia (orgs.).
Estatuto da Crianca e do Adolescente Comentado. Sao Paulo: Malheiros, 2002.

FBVL e CECIP. Escuta como ato de participacao politica. Ouvindo criancas e adultos na
formulacdo de Planos Municipais pela Primeira Infancia (PMPI). Urban 95, 2022.
Disponivel em __https://urban95.org.br/wp-content/uploads/2022/05/Cartilha-Escuta-
como-ato-de-participacao-politica.pdf. Acesso em 15/8/2023.

FIRMO, Maria de Fatima Carrada. A Crianca e o Adolescente no Ordenamento Juridico
Brasileiro. Rio de Janeiro: Renovar, 1999.

FMCSV - Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal. Primeira infancia primeiro - Por que as
criancas de até 6 anos devem ser prioridades nos planos de governo, 2020. Disponivel
em: https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/sobre-projeto-primeira-infancia-
primeiro/?
gclid=CjwKCAjw_uGmBhBREiwAeOfsd1FE3jvwZza7qCvBIF_NPuz03ZUsjISThKP_MZzp3zF
uVXgwwkVHhoCGy0OQAvD_BWE Acesso em 28/6/2023.

FREIRE, Paulo. Educa¢do como Pratica da Liberdade. Rio de Janeiro: Editora Paz e Terra,
1967.

GALLO, A.E; ALENCAR, J. da S. A. A. Psicologia do Desenvolvimento da Crianca. 2012.
Disponivel em http://www.ficms.com.br/web/biblioteca/CESUMAR%20-
%20PSICOLOGIA%20D0%20DESENVOLVIMENTO%20HUMANO.pdf Acesso em
12/12/2023.

GOMES, Nilma Lino. Indagac¢des sobre curriculo: Diversidade e Curriculo, Brasilia,
Ministério da Educacdo. Secretaria de Educag¢do Basica, 2007.

GUIMARAES, Cleide D. S.M.; MELO, Ménica C. B. Cartilha sobre os impactos da violéncia
infantil na crianca e na familia. Recife: Do Autor, 2020. Disponivel em
https://repositorio.fps.edu.br/bitstream/4861/473/3/Cartilha%20sobre%200s%20impact
05%20da%20viol%C3%AANcia%20infantil%20na%20crian%C3%A7a%20e%20na%20fam
%C3%ADIia%20-%20Cleide%20Dyhana.pdf Acesso: 10/12/2023.

IBGE. Censo Demografico 2010. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.
Disponivel em:1BGE |_Censo 2010 Acesso em: 1/11/2023

LEFEBVRE, Henri. A revolu¢do urbana. Tradug¢do Sérgio Martins. Belo Horizonte: Editora
UFMG, 2008.

LIMA, Mayumi. A crianca e a cidade. Sao Paulo: Nobel, 1989.

MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes de estimulacdo precoce criancas de zero a 3 anos com
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Brasilia, 2016. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_estimulacao_criancas_0a3anos_n
europsicomotor.pdf Acesso em 14 de maio de 2023.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Saude. Manual Técnico: Pré-Natal e
Puerpério: Atencdo qualificada e humanizada. Brasilia, 2006.

212



OBSERVATORIO DA PRIMEIRA INFANCIA. Guia Formativo: Monitoramento de Politicas
Publicas pela Primeira Infancia. 1a Edi¢do, 2020.

OMS, Organizacdo Mundial da Saude. Recomendacdes da OMS sobre atendimento pré-
natal para uma experiéncia gestacional positiva: Resumo, Destaques e mensagens
principais da Recomendacdo Global para Atendimento Pré-natal. USAID from the
American People. Janeiro/2018.

PAPALIA, D.E; FELDAMAN, R.D. Desenvolvimento Psicossocial nos Primeiros Trés anos.
2012. Disponivel em
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5319004/mod_resource/content/0/Papalia%20
12ed%20cap%206.pdf Acesso em 14 de julho de 2023.

RIZZINI, Irene. O século perdido. Raizes histéricas das politicas publicas para a infancia
no Brasil. 3. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

RIZZINI, Irene; PORTO, Cristina Laclette, TERRA, Carolina. A Crianca na Primeira Infancia
nas Pesquisas Brasileiras. Base virtual de dados: Ambiente da Primeira Infancia. Rio de
Janeiro: CIESPI/PUC-RIo; Instituto C&A, 2014. Disponivel em:
http://www.ciespi.org.br/images/arquivos/524/primeira_infancia.pdf. = Acessado em
5/6/2023.

SANTOS, Milton. A urbanizacdo brasileira. Sao Paulo: Hucitec, 1993

TEBET, Gabriela; ABRAMOWICZ, Anete. O bebé interroga a sociologia da infancia. Linhas
Criticas. Brasilia, DF, v. 20, n. 41, p. 43-61, jan./abril. 2014. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/linhascriticas/article/view/4254 Acesso em
15/7/2023.

WEFFORT, H. F.; ANDRADE, J. P.; Costa, N. G. Curriculo e educacdo integral na pratica:
uma referéncia para estados e municipios /- 1. Ed. - Sdo Paulo: Associacdo Cidade
Escola Aprendiz, 2019.

213



