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Prestem atencdo no que eu digo,

pois eu néo falo por mal:

os adultos que me perdoem, mas ser crianca é legal!

Vocés ja esqueceram, eu sei!

Por isso eu vou lhes lembrar: pra que ver em cima do muro, se € mais gostoso escalar?
Pra que perder tempo engordando, se € mais gostoso brincar?
Pra que fazer cara tdo séria, se é mais gostoso sonhar?

Se vocés olham pra gente, é chdo que veem por tras.

Pra nos, atrés de vocés, ha o céu, ha muito, muito mais!
Quando julgarem o que eu faco, olhem seus proprios narizes:
I& no seu tempo de infancia, sera que nao foram felizes?

Mas se tudo o que fizeram, j& fugiu de sua lembranca,
figuem sabendo o que eu quero:

MAIS RESPEITO, EU SOU CRIANCA!

PEDRO BANDEIRA (2009, p. 09)
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MENSAGEM DA PREFEITA

PLANO MUNICIPAL DA PRIMEIRA INFANCIA — PMPI
CARTA DA PREFEITA

E com enorme prazer e alegria que entregamos o primeiro PLANO MUNICIPAL DA PRI-
MEIRA INFANCIA do nosso municipio, documento este que vem atender as recomendacoes
expressas pelo Marco Legal da Primeira Infancia - Lei Federal 13.257/2016, que dispde sobre

as politicas publicas para a primeira infancia.

Entretanto, para nds, muito mais que somente atender a uma demanda legal, tivemos como
proposito, nas muitas reunides e deliberagdes tomadas de forma intersetorial pelas institui¢oes
publicas e privadas envolvidas em sua elaboracéo, afiancar o CUIDADO, a EDUCACAO e a
PROTECAO integral para todas as criancas do nosso municipio. Além disso, assegurar que
sejam vistas, ouvidas e tratadas como seres humanos holisticos, garantindo sua integridade
fisica, emocional e 0 acesso a todos os direitos sociais para uma vida saudavel e produtiva, em
busca da realizacdo de seus sonhos pessoais, mas também das metas e objetivos de sua coleti-
vidade, que atendam a cada comunidade onde estdo inseridas, respeitando sua individualidade
e 0s ritmos de desenvolvimento de cada uma.

Para isso, compreendemos como elemento primordial assegurar o desenvolvimento de vincu-
los seguros que atendam as criangas, desde as mais tenras idades, na identificacdo de suas
necessidades humanas basicas, levando a cada uma a seguranca emocional de ser ouvida, para
que se sintam, além de respeitadas, valorizadas e importantes, pertencentes a um grupo fami-
liar, escolar e comunitario.

Para que isso aconteca com pleno éxito, entendemos que toda a sociedade, através das insti-
tuicdes publicas e privadas, deve trabalhar em conjunto e falar em unissono para defender as
condigdes essenciais para o pleno desenvolvimento infantil de todas as nossas criancas.

E com esse sentimento de coletividade e reconhecimento da necessidade de continuidade
permanente nesses propositos que entrego este documento, ciente de que estamos dando 0s
primeiros passos de muitos necessarios até a concretizacdo de nosso maior sonho: ver todas as
criancas com todo seu potencial de desenvolvimento sendo protegido e apoiado. Assim, tere-
mos adolescentes e jovens com uma visdo mais ampla de seu entorno, que consigam promo-
ver mudancas necessarias para uma sociedade mais equitativa e feliz!

Christiane Bulhoes Barros Melo Silva

Prefeita Municipal

PMPI Santana do Ipanema-AL



MENSAGEM DA CRIANCA

A turma toda na arquibancada assistindo o jogo de bola.
Eu era a jogadora junto com a Luiza, tinha o lugar para marcar 0s pontos.
O dia tava ensolarado com sol e um lindo arco-iris.

Ingrid Gabrielly Ferreira dos Santos, 5 anos. Creche Santa Quitéria
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Fonte: Creche Santa Quitéria.
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APRESENTACAO

Figura 1
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Fonte: Creche Santa Quitéria.
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Brincar com criancas ndo é perder tempo, € ganha-lo...

Carlos Drummond de Andrade
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Toda crianga no mundo
Deve ser bem protegida
Contra os rigores do tempo
Contra os rigores da vida.
Crianga tem que ter nome
Crianca tem que ter lar
Ter saude e ndo ter fome
Ter seguranca e estudar.
N&o é questdo de querer
Nem questao de concordar
Os direitos das criancas
Todos tém de respeitar.

O Direito das Criangas
Ruth Rocha

Todas as criangas pequenas tém o direito de serem cuidadas, educadas e protegidas por
pessoas que as acolham e as tratem com respeito e afeto. A Primeira Infancia é uma fase de
vida pos-natal que se estende até os 5 anos, 11 meses e 29 dias, e os cuidados devem se iniciar
desde o periodo gestacional, considerando a gestante, os familiares, a comunidade e a rede de
atencdo publica de atendimento na pratica de ac¢Ges pelos direitos da crianca.

A Declaracéo dos Direitos da Crianca’, proclamada pela Resolugdo da Assembleia Ge-
ral das Nagdes Unidas n.° 1386 (XIV), de 20 de novembro de 1959, reconhece e explicita 0s
principios com vista a uma infancia feliz e ao gozo, para o bem da crianca e da sociedade, dos

direitos e liberdade.

Principio 1.°

A crianca gozard dos direitos enunciados nesta Declaragdo. Estes direitos serdo re-
conhecidos a todas as criangas sem discriminacdo alguma, independentemente de
qualquer consideracdo de raga, cor, sexo, idioma, religido, opinido politica ou outra
da crianga, ou da sua familia, da sua origem nacional ou social, fortuna, nascimento
ou de qualquer outra situagéo.

Principio 2.°

A crianga gozara de uma protecéo especial e beneficiara de oportunidades e servigos
dispensados pela lei e outros meios, para que possa desenvolver-se fisica, intelectu-
al, moral, espiritual e socialmente de forma saudavel e normal, assim como em con-
dicdes de liberdade e dignidade. Ao promulgar leis com este fim, a consideracao
fundamental a que se atendera sera o interesse superior da crianca.

Principio 3.°

A crianca tem direito desde o nascimento a um nome e a uma nacionalidade.
Principio 4.°

A crianga deve beneficiar da segurancga social. Tem direito a crescer e a desenvol-
ver-se com boa salde; para este fim, deverdo proporcionar-se quer a crianga quer a

'Disponivel em:
https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/ECidadania/Docs_referencia/declaracao_universal_direitos_crianca.pd
f. Acesso em: 09 de maio de 2021.
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sua mae cuidados especiais, designadamente, tratamento pré e pos-natal. A crianga
tem direito a uma adequada alimentacéo, habitacdo, recreio e cuidados médicos.
Principio 5.°

A crianca mental e fisicamente deficiente ou que sofra de alguma diminuicdo social,
deve beneficiar de tratamento, da educacgdo e dos cuidados especiais requeridos pela
sua particular condicéo.

Principio 6.°

A crianga precisa de amor e compreensdo para o pleno e harmonioso desenvolvi-
mento da sua personalidade. Na medida do possivel, devera crescer com os cuidados
e sob a responsabilidade dos seus pais e, em qualquer caso, num ambiente de afeto e
seguran¢a moral e material; salvo em circunstancias excepcionais, a crianga de tenra
idade ndo deve ser separada da sua mae. A sociedade e as autoridades publicas tém o
dever de cuidar especialmente das criangas sem familia e das que carecam de meios
de subsisténcia. Para a manutengao dos filhos de familias numerosas é conveniente a
atribuicdo de subsidios estatais ou outra assisténcia.

Principio 7.°

A crianca tem direito a educacdo, que deve ser gratuita e obrigatéria, pelo menos nos
graus elementares. Deve ser-lhe ministrada uma educacéo que promova a sua cultura
e lhe permita, em condicGes de igualdade de oportunidades, desenvolver as suas ap-
tiddes mentais, o seu sentido de responsabilidade moral e social e tornar-se um
membro Util & sociedade. O interesse superior da crianca deve ser o principio direti-
vo de quem tem a responsabilidade da sua educagdo e orientacdo, responsabilidade
essa que cabe, em primeiro lugar, aos seus pais. A crianga deve ter plena oportuni-
dade para brincar e para se dedicar a atividades recreativas, que devem ser orienta-
dos para os mesmos objetivos da educagdo; a sociedade e as autoridades publicas
deverdo esforcar-se por promover o gozo destes direitos.

Principio 8.°

A crianca deve, em todas as circunstancias, ser das primeiras a beneficiar de prote-
o e socorro.

Principio 9.°

A crianca deve ser protegida contra todas as formas de abandono, crueldade e explo-
racdo, e ndo devera ser objeto de qualquer tipo de trafico. A criangca ndo devera ser
admitida ao emprego antes de uma idade minima adequada, e em caso algum sera
permitido que se dedique a uma ocupagdo ou emprego que possa prejudicar a sua
salde e impedir o seu desenvolvimento fisico, mental e moral.

Principio 10.°

A crianga deve ser protegida contra as praticas que possam fomentar a discriminacao
racial, religiosa ou de qualquer outra natureza. Deve ser educada num espirito de
compreensdo, tolerdncia, amizade entre os povos, paz e fraternidade universal, e
com plena consciéncia de que deve devotar as suas energias e aptiddes ao servigo
dos seus semelhantes.

Nesta conjuntura, dentre outros marcos legais, 0 Municipio de Santana do Ipanema

apresenta a comunidade santanense o Plano Municipal pela Primeira Infancia. Um documento

gue visa o atendimento aos Direitos das Criangas na Primeira Infancia (5 anos, 11 meses e 29

dias) no ambito daCidade, cuja elaboracdo busca atender o Marco Legal da Primeira Infancia,

Lei n°® 13.257 de marco de 2016, tornando prioridade na agenda local a Primeira Infancia e

baseando-se nametodologia proposta pelo selo UNICEF (Fundo das NagGes Unidas para a

Infancia), para os Municipios alagoanos.

Um plano construido por meio de processos organizados e coletivos, e de acbes deli-

beradas que pressupdem o respeito a diversidade e as particularidades dos atores envolvidos.

As préticas intersetoriais se pautaram em articulac@es entre os sujeitos e setores da Educac&o,

PMPI Santana do Ipanema-AL



19

Saude, Assisténcia Social, Sociedade Civil e Setor Privado, como também pelo apoio e parti-
cipacdo da Secretaria de Governo Municipal, portando saberes, poderes e vontades diversas
como uma nova forma de construir politicas publicas para Criangas na Primeira Infancia.

Esse processo gerou diversas reunides intersetoriais e intrasetoriais, diante de uma in-
teracdo permanente entre os diferentes segmentos, interferindo na producao social e subjetiva,
produzindo efeitos sobre os modos de ser e de atuar frente a um plano de grande plenitude
para as Criancas do Municipio em sua Primeira Infancia.

O processo de reunides se deu por meio de discussdes amplas e tomadas de decisoes,
diante de uma metodologia dinédmica que se deu em diferentes momentos:

Reunido Intersetorial:

A partir da necessidade de compreender o pleno funcionamento dos diversos setores
publicos do municipio, foi criado um comité intersetorial para discutir e socializar as acGes de
cada setor, bem como elaborar estratégias de gestdo para otimizagdo daspesquisas que foram
sendo demandadas para elaboracdo do Plano. As reunides cumpriram um cronograma organi-
zado com temas e datas, e, em que cada momento, o representante de setor levou suas ativida-
des realizadas e suas demandas para socializagdo no grupo. Dessa forma, destaca-se que foi
possivel a interacdo entre 0s setores, e as metas para cada momento do cronograma foram
sendo contempladas.

Para dar consisténcia a este Documento, a Gestdo Municipal, na figura da Prefeita
Christiane Bulhdes Barros Melo Silva, emitiu uma Portaria formando o Comité da Rede Mu-
nicipal pela Primeira Infancia.

Os membros da Portaria, conforme citado acima, em momentos de reunides, discutiram
estratégias para a elaboragdo do PMPI. Para este Plano foram tragadosprincipios, diretrizes,
metas e estratégias, sendo elas a curto, médio e longo prazo, contemplando todas as criancas

na Primeira Infancia, que serdo traduzidas sem ac6es e somadas a normatizacéo do fato.

Assim, conforme observancia do Plano Nacional e considerando a realidade local, foram

definidos os seguintes eixos tematicos, que se desdobram em acdes finalisticas:

Criancas com Saude;

Educacdo Infantil;

A Familia e a Comunidade da Crianca;

Assisténcia Social as Criangas e suas Familias;

Atencdo a Crianca em Situacao de Vulnerabilidade: Acolhimento Institucional, Fami-
lia Acolhedora, Adocéo;

Do direito de Brincar ao Brincar de todas as Criangas;

e A Crianca e o0 Espaco: a Cidade e o Meio Ambiente;

e Atendendo a Diversidade: Criancas Negras, Quilombolas e Indigenas;
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Enfrentando as Violéncias contra as Criangas;

Assegurando o Documento de Cidadania a todas as Criancas;

Protegendo as Criangas da Pressédo Consumista;

Controlando a Exposicdo Precoce das Criangas aos Meios de Comunicacéo;
Evitando Acidentes na Primeira Infancia;

Essas acdes finalisticas que potencializam a rede de prote¢do social a Primeira Infan-
cia das criangas do Municipio de Santana do Ipanema deverdo fortalecer uma politica que
garanta a igualdade e equidade de direitos.

O presente Plano Municipal tera vigéncia de 10 anos (2022 a 2032), considerando o
monitoramento e avalia¢do a cada ano. Por fim, este plano, se por um lado contempla os direi-
tos das criangas, por outro e, por consequéncia, sua implementacéo é dever de toda sociedade
santanense, do Poder Executivo, Legislativo e Judiciario, das Organiza¢fes da Sociedade Ci-
vil e das familias. O Poder Publico e a sociedade santanense podem e devem, com esforco e
unido, fazer uma cidade limpa, prazerosa, (agradavel) segura, saudavel e feliz para todas as

criancas na Primeira Infancia.
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INTRODUCAO

Figura 2
Quando as criancas Brincam

(Fernando Pessoa)
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E quem serei visio, e,

Quem sou ao menos sinta

Fonte: CMEI Roberval Menezes Dias

E pdblico e notério a necessidade de se investir na educacéo, na sadde enos cuida-
dos com as criangas durante aprimeira infancia. Em coro, as vozesdas &reas da ci-
éncia, como a Psicologia, Educacédo, Sociologia, Filosofia,Salde, Medicina, Neu-
rociéncia, Etica etc., todas defendem o cuidado e a atenciopara com as criancas
nos seus primeiros anos de vida, concebendo essecuidadoeessaatencdocomosen-
doumDIREITO da crianca ecomo sendo um INVESTIMENTO SOCIAL nesse ser
integral que se desenvolve. (BRASIL, 2013)

O Plano Municipal pela Primeira Infancia do Municipio de Santana do Ipanema-AL, a
principio, ressalta a relevancia de se refletir sobre infancia e crianca a luz do conhecimento
cientifico e legal. Assim, compreendendo as particularidades da primeira etapa da vida da
crianca e reconhecendo-as como sujeitos historico, social e cultural, este documento politico e
técnico visa contribuir para assegurar 0s seus direitos e o seu desenvolvimento integral na
Primeira Infancia desse Municipio.

Nesse sentido, segundo Kuhlmann (2010, p. 30),
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E preciso considerar a infancia como uma condicdo da crianca. O conjunto das expe-
riéncias vividas por elas em diferentes lugares histéricos, geograficos e sociais é
muito mais do que uma representagéo dos adultos sobre essa fase da vida. E preciso
conhecer as representacfes de infancia e considerar as criangas concretas, localiza-
las como produtoras da histéria. (KUHLMANN, 2010, p. 30)

Machado (2002, p. 27) ndo pensa diferente, salienta que

[...] a crianga é um ser social, o que significa dizer que seu desenvolvimento se da
entre outros seres humanos, em um espaco e tempo determinados. Dessa forma, a
existéncia histérica e social € o que impulsiona o crescimento e desenvolvimento da
crianga e sua infancia e também o referencial ao longo de sua vida. Isto implica con-
siderar a crianga um sujeito de direitos, um sujeito em pleno processo de formagé&o.

Ja as Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacdo Infantil (DCNEI, Resolucao
CNE/CEB n° 5/2009) 27, em seu Artigo 4°, definem a criangca como

Sujeito histdrico e de direitos, que, nas interacles, relacdes e praticas cotidianas que
vivencia, constréi sua identidade pessoal e coletiva, brinca, imagina, fantasia, deseja,
aprende, observa, experimenta, narra, questiona e constrdi sentidos sobre a natureza
e a sociedade, produzindo cultura. (BRASIL, 2009)

Silveira (2000, p. 26) aponta para o fato de que

a sociedade sempre esta em movimento e, desse modo, a vivéncia da infancia trans-
forma-se de acordo com os paradigmas do contexto historico, ou seja, pensar na in-
fancia é também articula-la com outros dominios como a escola, a familia e a socie-
dade. (SILVEIRA, 2000, p. 26)

Essalltima, sendo fortalecida pela Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 227,
atribuida a familia, a sociedadeonde estdo compreendidos todos os cidaddos e suas organiza-
cOes representativas, e ao Estado, dirigido pelo Governo, nas suas trés esferas de Poder: Exe-

cutiva, Legislativa e Judiciaria, a responsabilidade perante os direitos da crianca:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao adolescente,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentacgdo, a educagdo, ao fa-
zer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convi-
véncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligén-
cia, discriminacéo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo. (CONSTITUICAO
FEDERAL, 1988)

Nesse contexto, entende-se a familia como primeiro nucleo de socializacdo da crianca.
Dada a sua situacéo de vulnerabilidade e imaturidade, seus primeiros anos de vida sdo marca-
dos pela dependéncia do ambiente e daqueles que dela cuidam. A relacdo com seus pais, ou

substitutos, € fundamental para sua constituicio como sujeito, desenvolvimento afetivo e
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aquisicOes proprias a essa faixa etaria. A relacdo afetiva estabelecida com a crianga e 0s cui-
dados que ela recebe na familia e na rede de servicos, sobretudo nos primeiros anos de vida,
tém consequéncias importantes sobre sua condicdo de saude e desenvolvimento fisico e psico-
I6gico.

A Primeira Infancia é um periodo que abrange de 0 0s 5 anos, 11 meses e 29 diasde
vida da criancga, e € marcada por varios processos de desenvolvimento, que s&o influenciados
pela realidade na qual esta inserida, pelos estimulos que recebe e pela qualidade dos vinculos
afetivos que vivencia. E justamente nessa etapa de vida que a crianga carece de toda protecéo,
seja da familia, do Estado ou da sociedade.

Assegurando as politicas publicas para a primeira infancia, a Lei Federal n°® 13.257, de
8 de marco de 2016, marco legal da Primeira Infancia, define em seu artigo 4° e seus incisos,

que as politicas publicasdevem ser voltadas para o atendimento a crianca de forma a:

| - atender ao interesse superior da crianga e a sua condicdo de sujeito de direitos e
de cidada;

Il - incluir a participacdo da crianca na definicdo das acdes que Ihe digam respeito,
em conformidade com suas caracteristicas etérias e de desenvolvimento;

I11 - respeitar a individualidade e os ritmos de desenvolvimento das criancas e valo-
rizar a diversidade da infancia brasileira, assim como as diferengas entre as criangas
em seus contextos sociais e culturais;

IV - reduzir as desigualdades no acesso aos bens e servigos que atendam aos direitos
da crianca na primeira infancia, priorizando o investimento publico na promocéo da
justica social, da equidade e da inclusdo sem discriminacdo da crianca;

V - articular as dimensfes ética, humanista e politica da crianca cidadd com as evi-
déncias cientificas e a pratica profissional no atendimento da primeira infancia;

VI - adotar abordagem participativa, envolvendo a sociedade, por meio de suas or-
ganizacOes representativas, os profissionais, 0s pais € as criangas, no aprimoramento
da qualidade das a¢des e na garantia da oferta dos servicos;

VII - articular as a¢Bes setoriais com vistas ao atendimento integral e integrado;

VIII - descentralizar as a¢des entre os entes da Federagdo;

IX - promover a formacdo da cultura de protecdo e promocéo da crianga, com apoio
dos meios de comunicacdo social.

O Plano Nacional da Primeira Infanciaconsidera que, ao investir na crianga, deve-se
observar o valor de sua vida presente, enfatizando suas relagdes, suas descobertas e suas reali-
zacgOes, ao tempo em que € indispensavel atender a perspectiva do seu desenvolvimento com
foco no seu futuro. A crianga €, a0 mesmo tempo,presente e futuro.E essa a perspectiva que
norteia o Plano Municipal pela Primeira Infancia.

E na primeira infancia que sera construida os alicerces de suas trajetorias de vida. En-
tre esses fundamentos, 0s aspectos cognitivos, emocionais, fisicos e sociais, por exemplo,
deverdo evidenciar o carater e a visdo de mundo. Quanto melhores forem as condi¢des para o

desenvolvimento durante a Primeira Infancia, maiores sdo as probabilidades de que a crianga
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alcance o melhor do seu potencial, tornando-se um adulto mais equilibrado, produtivo e reali-

zado na sociedade em que esta inserida.
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1 DESAFIO DA MUDANCA

Figura 3

Fonte: EMEB Santa Sofia.

O Artigo 227 da Constituicdo Federal preconiza que o Estado deve ter como priorida-
de absoluta os direitos da crianca. Desde 1988, tem-se percorrido uma longa caminhada para
que esses direitos sejam, de fato, promovidos e exercidos. E possivel dizer que se teve alguns
varios, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente e 0 Marco Legal da Primeira Infancia.
Mas precisa-se ir alem, dar novos passos.

A Primeira Infancia ainda é muito negligenciada no pais. Estima-se que h4, no Brasil,
segundo relatério da Fundagdo ABRINQ (2021), em 2020, uma populacdo de 69,8milhdes de
criancas e adolescentes de 0 a 19 anos de idade. Segundo este mesmo relatério, (ABRINQ,

p.36), 45,4% de criancas e adolescentes até 14 anos de idade vivem em condicdo domiciliar
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de baixa renda,o que caracteriza condigdes de extrema pobreza. Mudar essa realidade exige
uma nova forma de governanca que garanta investimento sustentavel, distribuido de forma
equitativa e eficiente.

O Brasil é um pais muito grande e rico. Porém, ao falar sobre a situa¢do das criangas
na Primeira Infancia, o panorama é bem complicado e existem muitas dificuldades a serem
enfrentadas (ABRINQ, 2021), como, por exemplo, a falta de saneamento, a pobreza, a violén-
cia e o trabalho infantil. Por isso, € necessario entender quais sdo os principais desafios para
criangas e, assim, entender como combaté-los.

Segundo relatério do UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia) apresentado
em 2019, o Brasil ainda ndo atingiu sua meta de tornar universal o acesso das criangas na pré-
escola, como proposto no PNE (Plano Nacional da Educacdo). Apenas 32,7% das criancas
brasileiras com até 3 anos frequentavam a creche em 2017. Os motivos para esse percentual €
a dificuldade de acesso, a inexisténcia de escola onde as criangas moram e a falta de vagas.

Mas ndo sdo apenas 0s pequenos em idade pré-escolar que sofrem com desafios como

esse. Infelizmente, ser crianca ou adolescente no Brasil significa superar inUmeros problemas
e, para pensarmos em solugdes, é imperativo entendermos melhor esse cenario.
A realidade de muitas criangas brasileiras ndo é a das melhores,ja que nem todas tém seus
direitos previstos pelo ECA — com base em evidéncia a seguir: segundo dados recentes do
IBGE, 22,6% das criancgas e adolescentes brasileiros, com idade entre 0 e 14 anos, vivem em
condicdes de extrema pobreza. Este € um dado bem expressivo e influencia diretamente a
perspectiva de vida dessas criancas e adolescentes.

Estar em situacdo de pobreza ou extrema pobreza dificulta o acesso das criangas a
itens e direitos basicos, como alimentacdo, educacao, saneamento basico e protecdo, gerando
uma situacdo de privacdes multiplas.Assim, as criangas mais pobres acabam ndo tendo as
mesmas oportunidades que outras que ndo passam pela pobreza tém. Essa situacdo prejudica o
desenvolvimento das criangcas menos favorecidas e as expde a situa¢fes problematicas, como
o trabalho e até a prostitui¢do infantil.

O saneamento (&gua potavel e rede de esgoto) é um direito que o governo deve garan-
tir a todas as criancas. Porém, de acordo com um levantamento da Unicef (2018, p. 12), falta
de saneamento basico é a privacdo que afeta 0 maior nimero de criancas e adolescentes no
Brasil, ja que quase 25% das nossas criangas ndo tém acesso a esses Servicos.

Dessa forma, surgem outros desafios para as criangas, pois elas podem adquirir doen-

¢as por consumo de égua contaminada ou mesmo por entrarem em contato com 0 esgoto.
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Além disso, o cheiro do esgoto também pode atrapalhar o bem-estar das criancas e de suas
familias.

A violéncia infantil, segundo o ECA, pode ser definida como fisica, psicologica, sexual e ins-
titucional. Dessa forma, a crianga pode passar por situacdes de violéncia em qualquer ambito
da sociedade.De acordo com a pesquisa Small\oices, Big Dreams, realizada pelo ChildFund
Brasil, 35,32% das criangas nao se sentem suficientemente protegidas da violéncia e de pes-
soas gque querem fazer mal a elas. Além disso, 55,1% dos entrevistados acreditam que os adul-
tos praticam violéncia contra elas porque elas ndo tém como se defender.

E importante que a crianca cresca em um lar onde haja protecio, onde n4o seja usada
forca fisica para educé-la, uma vez que assim pode haver maior probabilidade para a forma-
cdode pessoas mais bem desenvolvidas.

Uma crianga que passa por violéncia fisica ou psicoldgica tem mais chances de desen-

volver traumas e medos do que uma que vive em um ambiente seguro e saudavel. A violéncia
provoca sérias consequéncias, podendo levar a crianca a desenvolver depressdo, ansiedade,
crises de panico ou até problemas fisicos.
Segundo a pesquisa feita pelo ChildFund Brasil citada anteriormente, entre 0s espagos que sao
mais inseguros para as criangas, estdo as ruas, as redes sociais, o transporte publico e os par-
ques.Porém, outro desafio para as criangas é que elas podem estar sofrendo abusos dentro de
suas proprias casas, e quase ninguém nota. Alias, quando se trata de violéncia sexual infantil,
é geralmente nesse local que elas mais sofrem — baseando-se em dados do Disque 100, 0s
quais mostram que mais de 70% dos casos de violéncia sexual de criancgas e de abuso séo pra-
ticados por maes, pais, padrastos e outros parentes da vitima. Além disso, em mais de 70%
dos registros, a violéncia aconteceu na casa do abusador.

Por isso, € tdo importante olhar para as criancas e garantir a elas os seus direitos. Elas

sdo pequenas, ainda ndo conseguem se defender e dependem dos adultos para sobreviverem e
se desenvolverem grande parte de suas capacidades.
Outro desafio para as criancas € a questdo do trabalho infantil, caracterizado por todo trabalho
exercido por criancas que ndo tém idade minima para cumprirem determinada(s) tarefas, de
acordo com a Legislacdo.Sendo assim, segundo as leis brasileiras, nenhuma crianca deve tra-
balhar. Porém, segundo uma pesquisa realizada pelo IBGE/PNAD, de 2016, cerca de 1,8 mi-
Ihes de criangas e adolescentes entre 5 e 17 anos estdo trabalhando em atividades proibidas
pela Legislacéo.

Considerando esse dado, 54,4% estavam em condicao de trabalho infantil, pois as cri-

ancas tinham entre 5 e 13 anos. Porém, o Férum Nacional de Prevencdo e Erradicacdo do
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Trabalho Infantil (FNPETI) diz que o nimero € bem maior, pois o IBGE ndo considerou as
criancas e adolescentes que trabalham para sustento proprio.

Com o trabalho infantil, a crianca ndo tem tempo para brincar, estudar e descansar.
Muitas vezes, elas apresentam baixo desenvolvimento na escola por estarem muito cansadas e
ndo conseguirem prestar atencdo na aula. 1sso piora quando séo retiradas da escola para traba-
Ihar.

Neste contexto, ha muito o que mudar, para que as criangas possam ter uma infancia
melhor e mais saudavel, estudar e estar protegidas contra qualquer violéncia.

Assim, em Santana do Ipanema, apresentou-se como primeira perspectiva de mudanca
o fortalecimento da intersetorialidade, que, embora presente nos principais Documentos Nor-
teadores das Politicas Publicas, ainda se configura um desafio pratico. Com isso, o préprio
processo de construcdo do PMPI ja transforma a realidade da oferta dessas politicas no Muni-
cipio, com o fortalecimento da intersetorialidade na analise e construcdo do Projeto destacado.

Outro elemento de mudanca presente desde a construcdo do plano é a necessidade de
construcao da cultura de sistematizacdo dos dados e perspectiva ampla sobre os fatores que os
determinam; assim cada secretaria, ao organizar os dados disponiveis em seus sistemas de
informacé&o e nas produgdes diarias, da um passo significativo no conhecimento da realidade e
no planejamento das ofertas.

A metodologia de constru¢do democratica, interativa e participativa, e que fora realizada ndo
para as crian¢as, mas com as criancas e suas familias, configura-se uma importante mudanca
de paradigma, qualificando o planejamento e garantindo um direcionamento voltado as neces-
sidades reais da populacdo do Municipio.Assim, os desafios representam possibilidades con-
cretas de fortalecimento das politicas publicas, da participa¢éo social, traduzindo-se em trans-

formacéo do presente e do futuro das criancas de Santana do Ipanema.
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2 CARACTERIZACAO DO PLANO MUNICIPAL PELA PRIMEIRA INFANCIA

Figura 4

Fonte: Jean Souza.

O Plano Municipal pela Primeira Infancia foi elaborado pelo municipio, devendo ser
aprovado pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente até junho de
2022. O PMPIzela pela defesa plena dos direitos da Primeira Infancia, por sélidas argumenta-
cOes técnicas elaboradas por agentes publicos das diversas areas, mas, sobretudo, por um pro-
fundo amor pelas fontes e origens do ser humano e pela convicgdo de que cuidar de pessoas
nessa fase da vida € cuidar da sociedade no seu conjunto.

Norteando-se pelo Plano Nacional pela Primeira Infancia, o PMPI foi elaborado num
processo de ampla participacédo social, a luz da diretriz expressa no Art. 227, § 7°, da Consti-
tuicdo Federal, que preconiza a “participagdao da populagdo, por meio de organizagdes repre-
Sentativas, na formulagdo das politicas € no controle das agdes em todos os niveis”. Assim,

apresenta as caracteristicas expressas a seguir.

Caracteristicas externas

Abrangéncia: O Plano Municipal pela Primeira Infancia abarca todos os direitos da
crianca de até seis anos de idade;
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Participacdo social na sua elaboracdo: o processo de elaboragdo envolveu grande
numero de profissionais, além de setores governamentais, e sociedade civil.

Plano de Estado: a participacdo da sociedade na sua construcdo, a aprovacdo pelo
Poder Legislativo e o longo prazo desvinculam o plano de um determinado partido po-
litico e de um governo em particular e o ligam as fun¢es permanentes do Estado na
prestacdo de um servigo essencial para uma populacdo especifica — que sdo as criangas
pequenas. Ele transcende, assim, a visao de Plano de Governo;

Longa duragdo: dez anos (2022 a 2032) é um horizonte de tempo razoavel para al-
cancar um patamar justo de qualidade de vida e direitos cumpridos para a primeira in-
fancia no Brasil;

Aprovacao por lei: a tramitacdo como projeto de lei no Legislativo Municipal enseja
ampliacéo do debate politico sobre a primeira infancia e os desafios da nagdo frente as
suas criangas de até seis anos de idade, bem como aperfeicoamentos neste Plano.
Aprovado, adquire status de lei, de cumprimento obrigatdrio;

Caracteristicas internas

O Plano Municipal pela Primeira Infancia constitui-se num instrumento técnico e
politico de garantia de direitos capaz de provocar o poder publico e a sociedade civil
para uma grande transformacdo. O documento a partir de sua elaboragdo reflete as
politicas da educagdo, salide e assisténcia social e possui dados concretos que servi-
ram de pontos norteadores para 0 planejamento de agGes estratégicas com vista a
melhoria da oferta de todos os servicos para essa etapa de vida. Esse instrumento de
planejamento decenal tem respaldo legal em documentos oficiais como: Constitui-
cdo Federal; Leide diretrizes e Bases da Educacdo; Estatuto da Crianca e Adolescen-
tes; Diretrizes Curriculares Nacional; Base Nacional Comum Curricular; Plano Mu-
nicipal de Educacéo; Sistema Unico de Salide; Sistema Unico de Assisténcia Social;
Lei de Diretrizes Orcamentaria; Plano Plurianual, entre outros documentos como
Resolucdes, Decretos e Portarias que subsidiaram todas as a¢des planejadas neste
documento. O PMPI foi elaborado considerando a oferta das politicas pablicas nas
areas de Educacdo, Assisténcia Social e Saude e contemplam objetivos e metas para
uma década. Ainda possui dez acdes finalisticas que convergem e dialogam com a
politica nacional, estadual e municipal no quesito legal de oferta dos aspectos relaci-
onados aodesenvolvimento integral da crianca, considerando o estado fisico, intelec-
tual, afetivo, bioldgico e social de todas as criangas do municipio. Portanto, diante
das discussoes e didlogos entre os varios setores envolvidos na construgéo desse im-
portante documento, considerou-se que ele reflete os anseios de uma sociedade que
prima e zela pela construcdo da cidadania do individuo, iniciando pelo exercicio na
primeira infancia.

O contetido do Plano Municipal pela Primeira Infancia tem quatro dimensdes:

Dimensao ética — de compromisso pessoal e profissional em dar o melhor de nos
mesmos e da competéncia administrativa dos governos para que as criangas brasilei-
ras sejam felizes e alcancem o melhor de si mesmas.

Dimensao politica — que diz respeito a responsabilidade do municipio para com to-
das as suas criancas de até seis anos de idade;

Dimenséo cientifica — embasada nos aportes das varias ciéncias, que, nos Ultimos
cinquenta anos e tdo proficuamente no presente, estdo investigando 0s processos e
os fatores determinantes e os condicionantes do desenvolvimento e da formagdo da
crianca;

Dimensé&o técnica — baseada em experiéncias reconhecidas como de boa qualidade
nos diversos campos da atividade profissional no atendimento dos direitos das crian-
cas em suas diferentes circunstancias de vida.
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Destarte, é necessario reconhecer a importancia de um Plano Alinhando ao Plano De-
cenal pela Primeira Infancia, ao Marco Legal da Primeira Infancia, respeitando as normativas

e 0s avancos cientificos relacionados a essa importante etapa do desenvolvimento humano.
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3PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Figura 5

ot
L 4

Fonte: EMEB Maria José de Carvalho.

As fantasias da infancia sdo as memorias transfiguradas pela saudade.
(Rubem Alves)
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3.1 PRINCIPIOS

O pais conquistou um importante avanco com o Marco Legal da Primeira Infancia
(Lei n°13.257/2016), que trouxe principios e diretrizes para a formulagéo e implementacéo de
politicas publicas voltadas as criangas na primeira infancia. Foi o reconhecimento de que os
primeiros anos de vida representam uma janela Unica de oportunidade para o desenvolvimento

neuroldgico, cognitivo, psicomotor e emocional das criangas.

3.1.1 Crianga como Sujeito Ativo de Direitos

A consideracdo da crianga como sujeito de direitos significa reconhecé-la enquanto ser
humano, sujeito historico e cultural que é capaz de participar do seu proprio processo formati-
Vo, pois toda a crianca tem o direito de ler o mundo, de conhecer e debater sobre os seus pro-
prios direitos, de conhecer, aprender e participar do seu proprio processo formativo e de ser

respeitada enquanto sujeito de direitos.

3.1.2 Respeito a Diversidade Etnica, Cultural, Religiosa, de Género e Geografica

Toda crianga merece o respeito a diversidade étnica, cultural, religiosa, de género e
geografica, uma vez que a diversidade se manifesta na originalidade e na pluralidade de iden-
tidades que caracterizam os grupos e as sociedades que compdem a humanidade. Que as dife-
rengas ndo sejam fator de desconstrugéo de identidades das crian¢as na primeira infancia. Que
questdes como sexo, cor de pele, religido, orientacdo sexual, condi¢des fisicas, classe social,

idade, dentre outras tantas, assumam a relevancia do respeito ao outro.

3.1.3 Crianca como Ser Integral

A crianca deve ser vista em sua integralidade, porque a integralidade compreende a
acdo do desenvolvimento contemplando o ser de forma plural. Ou seja, abrange suas condi-
¢es ou qualidades fisicas, a capacidade ou competéncia moral, psicoldgica, espiritual, inte-
lectual, entre outras dimens@es que integram o crescimento humano. Valorizar todos os aspec-
tos que vao auxilia-las a se tornarem atores sociais plenos, compreendendo a si mesmos e ao

mundo no qual estdo inseridos.
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3.1.4Prioridade Absoluta dos Direitos da Crianca

A norma constitucional em seu Art. 227, dar prioridade absoluta dos direitos e melhor
interesse assegura que, em qualquer situacdo, encontre-se a alternativa que garanta que 0S
interesses da crianga estejam sempre em primeiro lugar. A premissa é simples: uma sociedade

em que o melhor interesse da crianca é prioridade € um lugar melhor para todos.
3.1.5 Incluséo

Uma sociedade inclusiva acolhe a todos, independentemente de sexo, idade, religido,
origem étnica, raca, orientagdo sexual ou deficiéncia. Uma sociedade ndo apenas aberta e
acessivel a todos os grupos, mas que estimula a participagéo e aprecia a diversidade da expe-
riéncia humana, cuja meta principal é oferecer oportunidades iguais para todos realizarem seu

potencial humano.

3.1.6 Integracdo das Visdes Cientifica, Etica, Politica, Estética e Humanista da Crianca

Os parametros das ciéncias e a visdo humanista devem articular-se nas acdes dirigidas
a crianca. Assim, pediatria, neurociéncias, pedagogia, psicologia, psicanélise, antropologia,
ciéncia juridica e outros de um lado, e, de outro, sentido da vida, valores humanos, aspiracfes

e desejo de realizagdo, cuidado com a Terrae outros se complementam.

3.1.7 Garantia da Prioridade Absoluta nos Recursos, Programas e A¢Oes para as Criangas na

Primeira Infancia

A Constituicdo Federal de 1988 representa um avanco politico e social em relacdo aos
direitos da infancia no Brasil, pois inclui em seu texto que as criangas tém prioridade absoluta
na efetivacdo dos seus direitos (Art. 227). Nesse contexto, € preciso que 0S recursos sejam
executados na sua totalidade, assegurando o0s recursos, programas e a¢des voltadas para pri-

meira infancia.
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3.1.8 Articulagéo das Acdes

A articulacdo deve ocorrer em trés ambitos: (a) nas acdes dos Entes Federados (Unido,
Estados, DF e Municipios), (b) nos setores da Administracdo Publica (educagdo, saude, assis-
téncia, cultura, justica etc.) e (c) na relagdo Governo e Sociedade.

Esse principio tem trés consequéncias:

(a) evita duplicidade;
(b) racionaliza a utilizacdo dos recursos publicos, evitando desperdicios;

(c) aumenta a eficiéncia e a eficacia dos esforcos governamentais.

3.1.9 Sinergia das Agdes

Quando as acdes dirigidas as criancas podem ser articuladas no espaco e no tempo, al-
cancam maior eficiéncia e eficicia: gasta-se menos e se alcancam resultados mais consisten-
tes. N&o se trata de transformar a creche num centro de saude ou de atribuir a um ambulatério
hospitalar as fungdes de um estabelecimento de educagéo infantil, mas de encontrar as com-
plementaridades de servicos e as possibilidades de expansao das a¢des em cada um dos luga-
res em que as criancgas sao atendidas — em casa, na creche ou na pré-escola, no centro de sau-

de, no hospital, no consultério médico, nos espacos institucionalizados do brincar.

3.1.10 Garantia de Atencdo da Familia, da Sociedade e do Estado

A importancia da familia sempre foi pontuada historicamente nas leis, como é o caso
da Constituicdo Federal de 1988, em que define a familia como a base da sociedade. A familia
é a instituicdo primordial de cuidado e educacdo da primeira infancia. Mas a sociedade e 0
Estado também sdo responsaveis por suas criancas. Cabe ao Estado formular e implementar
politicas econdmicas e sociais que deem as familias condi¢des de cumprir aquela fungéo pri-
maria, bem como realizar a¢des voltadas especificamente as criancas, visando ao atendimento

de seus direitos.
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3.2 DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL PELA PRIMEIRA INFANCIA

3.2.1 Diretrizes Politicas

Atencdo a prioridade absoluta dos direitos da crianca na Lei de Diretrizes Or¢camentaria
— LDO, no Plano Plurianual — PPA e no Orcamento. A determinacéo constitucional e a
opcao politica de situar a crianca (como também o adolescente) no topo das prioridades
do Estado acarretam a obrigagdo de incluir e manter na LDO e no PPA as determina-
¢Oes para que os Orcamentos anuais assegurem os meios financeiros para que essa prio-
ridade seja efetivada na pratica. As criancgas estdo nos nossos coragoes, nas leis e no dis-

Curso, mas se nao estiverem no or¢amento, suas VOzes e as nossas ecoardo no vazio.

Articulacdo e complementacdo dos Planos Nacional, Estaduais, Distrital e Municipais
pela Primeira Infancia: cada esfera elabora seu Plano, de tal maneira que todos estejam

articulados e se complementem, respeitadas as competéncias respectivas.

Manutengdo de uma perspectiva de longo prazo: é preciso persistir por varios anos nos
objetivos e metas para garantir condigdes dignas de vida e promotoras do desenvolvi-

mento pleno a todas as criangas brasileiras.

Elaboracdo dos planos em conjunto pelo governo e sociedade, gerando corresponsabili-
dade do Estado, da sociedade e das familias.

Participacdo do Poder Legislativo no processo de elaboragéo do Plano e monitoramento
do Plano.

Atribuicdo de prioridade para areas geograficas ou localidades com maior necessidade.

3.2.2 Diretrizes Técnicas

1.

Integralidade do Plano, abrangendo todos os direitos da crian¢a no contexto familiar,

comunitario e institucional.
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Multissetorialidade das a¢des, com o cuidado para que, na base de sua aplicacdo, junto

as criancas, sejam realizadas de forma integrada.

Valorizagdo dos processos que geram atitudes de defesa, de protecdo e de promogao

da crianga.

Valorizacdo e qualificacdo dos profissionais que atuam diretamente com as criangas,
cuja funcdo tenha alguma relacdo com a qualidade de vida das criancas de até seis
anos. Recomenda-se prestigiar seu papel estratégico, expressar reconhecimento pelas

acOes que comprovem eficiéncia e eficécia e divulga-las.

Reconhecimento de que a forma como se olha, escuta e atende a crianga expressa o0 va-
lor que se da a ela, o respeito que se tem por ela, a solidariedade e o compromisso que
se assume com ela; reconhecimento, também, de que a crianca capta a mensagem des-

ses sentimentos e valores pela maneira com que é tratada pelos adultos.

Foco nos resultados: insistir e persistir no alcance dos objetivos e metas do PMPI e di-

vulgar os avangos que vao sendo alcangados.

Escolha de alguns objetivos e metas para acompanhar e avaliar o Plano, com indicado-

res sensiveis e faceis de verificar.
Transparéncia, disponibilidade e divulgacdo dos dados coletados no acompanhamento

e avaliacdo do PMPI. Esses dados servirdo de indicadores para controle social da exe-

cucéo do Plano.

PMPI Santana do Ipanema-AL



4 SANTANA DO IPANEMA-ALAGOAS

38

Santana do Ipanema

Torrédo querido pedacinho do meu Brasil
Es a Rainha do Sert&o Alagoano

Desta Patria mée gentil

Tua historia enaltece nossa gente

Com bravura e amor-febril

Padre Francisco Correia e Martinho Vieira Rego
Pioneiros nesta terra varonil

Tua bandeira simboliza nossas cores
As tuas pragas, este rio, nossos amores
O teu progresso eternamente a florescer
Sou sertanejo, Santanense até morrer!

Minha terra tem palmeiras
Nossos campos tém mais flores
Onde canta o sabia

Nosso céu tem mais estrelas
Onde nuvens passageiras
Déo espaco ao luar

O teu passado de gloria
Esté vivo em nossa memoria
Teus filhos h&o de aprender

E mais forte 0 meu desejo de dizer
Sou sertanejo, Santanense até morrer!

(Hino de Santana do Ipanema,
Remi Bastos)
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4.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

A estrada da vida é uma reta marcada de encruzilhadas. Caminhos certos e errado,
encontros e desencontros do comeco ao fim. Feliz aquele que transfere o que sabe e
aprende o que ensina.

(Cora Coralina, Vintém de Cobre)

Santana do Ipanema, cidade alagoana conhecida como a Rainha do Sertdo e cantada
em seu hino como a rainha do sertdo alagoano, que, na sua historia remota, ja foi chamada de
Sant’Ana da Ribeira do Ipanema, por estar situada as margens do Rio Ipanema ou Panema,
como era chamado.

O nome Ipanema ou Ypanema, possui trés interpretagdes: “adgua ruim, rio sem peixe;
lagoa fedorenta; e rio amarelo”. Dessas interpretagdes, 0 Rio Amarelo retrata o rio temporario
que corta 0 municipio, e a cidade passou a ser conhecida como Santana do Ipanema.

A historia de Santana do Ipanema surge como um arraial habitado por indios e mesti-
¢os, nos finais dos anos do século XVIII, quando,na chegada a regido, o padre Francisco José
Correia de Albuquerque, natural de Sirinhaém, Pernambuco, com seus 22 anos de idade, con-
seguiu, pelos seus tracos eloquentes e facilidade de comunicagdo, conquistar o povo da cida-
de, ensinando a religido cristd, construindo igrejas e implantando uma grande civilizacao.

Depois de algum tempo, chegam a cidade, vindo de Penedo, os irmdos descendentes
de portugués, Martins e Pedro Vieira Rego e, sabendo que a cidade, ainda chamada Ribeira do
Panema, contava com extensdo de terras proprias para agricultura e pecudria, 0s irmaos foram
ao Rio de Janeiro pleitear uma sesmaria (lotes de terras cedidos pelos reis de Portugal aos
novos povoados).Com isso, sairam vitoriosos e receberam a doacéo de terras, fixando-se com
suas familias na margem esquerda da Ribeira do Panema, prosperando, multiplicando as ter-
ras as quais foram entregues aos filhos e filhas de Martins.

A instauracdo da freguesia foi realizada por meio da Lei n° 9, de 24 de fevereiro de
1836, sob a invocagao de Sant’ Ana; 39 anos depois, se tornou vila, se desligando de Traipu,
mediante Resolugdo n°® 681, de 24 de abril de 1875. Ja em 31 de maio de 1921, por intermédio
da Lei n° 893, chegou a categoria de cidade.

A formacdo Administrativa do Municipio se deu pela Lei n°® 1.473, de 17 de setembro
de 1949, que desmembra do Municipio Santana do Ipanema o distrito de Major Isidoro, ele-
vando-o a categoria de Municipio. Atualmente conta com 150 anos.

O Municipio de Santana do Ipanema tem sua fé na figura de Nossa Senhora Sant’ Ana,

possui uma bela igreja e dois pontos de visitagdo turistica no Alto da Fé e Alto do Cruzeiro,

PMPI Santana do Ipanema-AL



40

além da Serra da Micro-ondas e a Ponte da Barragem, que completam o cenério turistico da
cidade.

O Municipio também é conhecido por suas festas tradicionais em comemoracao ao dia

de sua Emancipacdo Politica (24 de abril), aos festejos juninos, ao dia da Padroeira Nossa
Senhora Santana (25 de julho) e a tradicional Festa da Juventude, comemorada no domingo
anterior ao 25 de julho.
Santana do Ipanema limita-se com os municipios de Aguas Belas (PE), Carneiros, Dois Ria-
chos, Olivenga, Pogo das Trincheiras e Senador Rui Palmeira.De acordo com o censo 2010, a
populacdo de Santana do Ipanema é de 44.932 pessoas. Em termos populacionais, 0 munici-
pio se encontra na 122 posi¢do no Estado de Alagoas. Possuiu uma area geogréafica de 437.847
kmz, e uma densidade demografica de 102,61 hab./ km2. Sua altitude média é de 250 m acima
do nivel do mar, e tem temperaturas que variam de 20 °C a 39 °C.

Além disso, segundo dados do Caravela — Dados e Estatisticas — Santana do Ipanema
possui um PIB (Produto Interno Bruto) de cerca de R$ 564 mil, sendo que 57,2% do valor
adicionado advém dos servicos; na sequéncia aparecem as participacbes da administracao
publica (32,6%), da industria (32,6%) e da agropecuaria (4,4%).

Figura 6 — Renda per capita do Municipio
PIB per capita [2019] PIB per capita
11.834,31 rs

Comparando a outros
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Fonte: IBGE. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/al/santana-do-ipanema/panorama
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Com esta estrutura, o PIB per capita de Santana do Ipanema é de R$ 11,834,31, valor
inferior & média do estado (R$ 17,7 mil) e da grande regido de Arapiraca (R$ 12,8 mil), mas

superior a media dos municipios da pequena regido de Santana do Ipanema (R$ 8,6 mil).

Figura7 — Santana do Ipanema na Regido do Médio Sertdo

indice Caravela: 24
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Comparative com os municipios da Regido
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Senador Bm Palmeira

Fonte: Caravela — Dados e Estatisticas
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5 ACOES FINALISTICAS

Figura8

Fonte: Creche Santa Quitéria
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5.1 CRIANCAS COM SAUDE

Figura9

Fonte: Secretaria Municipal de Satide?

Se a sobrevivéncia infantil é uma das principais questdes pendentes que nos legou o
século XX, garantir um crescimento e desenvolvimento saudaveis a todos na primei-
ra infancia é um objetivo que, ja iniciado o século XXI, lhe deve estar indissoluvel-
mente associado. (OPAS, 2005)

Proporcionar a crianga oportunidades para que tenha um desenvolvimento adequado é
talvez o demais importante que se pode oferecer a espécie humana. Um desenvolvimento in-
fantil satisfatorio, principalmente nos primeiros anos de vida, contribui para a formagéo de
umsujeito com suas potencialidades desenvolvidas, com maior capacidade para enfrentar as
adversidades que a vida oferece, reduzindo-se assim as disparidades sociais e econdmicas da
nossa sociedade.

O reconhecimento de que a criancga é prioridade e que ela se constitui no grupo mais

vulneravel da humanidade da suporte a importancia da atencdo integral a sua saude, pelos

% As autorizagdes de uso de imagem encontram-se sob posse da Prefeitura Municipal de Santana de Ipanema.
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impactos potenciais no presente e no futuro. A absoluta dependéncia dos adultos, seja no am-
bito das familias ou da sociedade, de forma mais ampla, e o fundamental interesse em garantir
0 desenvolvimento adequado de geracdes futuras, com individuos mais saudaveis e social-
mente adaptados, explicam, em parte, porque as politicas que priorizam a atencgdo as criangas
se constituem, frequentemente, em politicas de consenso.

Ressalta-se, assim, que o cuidado em saude demanda um olhar mais fixado na crianca,
numa postura acolhedora com escuta atenta e qualificada, com singularidade e o estabeleci-
mento de vinculo de forma implicada. Pressup&e uma viséo global das dimensdes da vida que
possibilitem respostas também mais globais, fruto de um trabalho em equipe com multiplos
olhares. Da mesma maneira, é necessario um esforco de integracdo da rede de cuidado e de
protecdo, potencializando os recursos disponiveis para a efetivacdo dos direitos da crianca e
seu grupo familiar.

Oferecer atencdo integral a crianca significa prover todos 0s servigos necessarios, ca-
pazes de responder resolutivamente as demandas especificas de sua saude, sejam eles no con-
texto da Atencdo Basica, de apoio diagnéstico, ou na atencdo especializada ambulatorial e
hospitalar, na atencdo a urgéncia e emergéncia, nos servicos especializados e internacdo hos-
pitalar. Associa-se a isso as questdes relacionadas a vigilancia a satde, expressas nas ativida-
des de vigilancia epidemioldgica e nas diversas formas de a¢des intersetoriais, que resultam
em producdo de satde. (BRASIL, 2005a)

Incorporar agdes a pratica de cuidado integral especialmente na Primeira Infancia (cri-
ancas até completar 6 anos de idade) € um fator relevante, atribuido por inimeras areas do
conhecimento — como a Biologia, a Psicologia, a Psicandlise e as Neurociéncias, entre outras
contribui¢Bes —, em interacdo com o saber e as praticas de salde, pois as criangas precisam de
um ambiente favoravel ao seu crescimento e amadurecimento, que permita, junto ao seu po-
tencial genético, o desenvolvimento pleno de suas capacidades e habilidades motoras, cogni-
tivas e socioafetivas.

Os primeiros anos de vida s&o aqueles em que melhor se pode estimular o desenvol-
vimento global do individuo, especialmente devido a sua plasticidade cerebral. A imaturidade,
inclusive imunoldgica, associada a condi¢bes de vida desfavoraveis, relacionadas a auséncia
de saneamento basico, de seguranca alimentar e nutricional, de situacGes de violéncia intra-
familiar, de baixa escolaridade materna, além de condicOes especificas das populacdes vulne-
rveis, baixo acesso e qualidade dos servigos de saude, educacdo e assisténcia social, entre
outros, sdo determinantes ndo apenas de maior morbidade e mortalidade, na infancia, mas de

riscos ao pleno desenvolvimento destas criancas.
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A qualificacéo da vida e o usufruto pleno das potencialidades de brasileirinhas e brasi-
leirinhos é ponto fundamental, que considera a familia, a comunidade, a sociedade em geral e
0 Poder Publico, responsaveis pela efetivacao dos direitos referentes a vida, a saude, a educa-
¢cao, ao lazer, a convivéncia familiar e comunitaria com protecao, a participagdo, ao respeito e

a liberdade.

5.2 DIRETRIZES

A atencdo integral, como diretriz do SUS, est4 contemplada desde a Constitui¢do de
1988. Na rede de atengdo a saude, convivem diferentes marcos organizativos; entre eles, a
estruturacdo em niveis de complexidade, a saber: atencdo primaria ou atencdo basica e aten-
cdo de média e alta complexidade. Cada Estado e Municipio, com base na rede de atencao e
seus diversos equipamentos e servi¢os de salde, deve incluir as diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saide da Crianca (PNAISC) em seus planejamentos de salde, projetos
e programas, percebendo as acGes voltadas para as criancas articuladas com as diversas areas
e ciclos de vida. E certo que ainda é um desafio, mas, para que seja efetivo, € um processo que

deve ter a participacdo e compromisso de todos os atores envolvidos.

Figura 10 — Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
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Fonte: Brasil (2015). Adaptado
5.3 CONTEXTUALIZACAO
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A atencgdo integral & gestagdo inicia-se com a visdo abrangente de saude integral da
mulher e promogao da sadde sexual e reprodutiva, desde a adolescéncia. Enfoca a fi-
siologia, o protagonismo e autonomia da mulher neste processo, contrapondo-se a
abordagem predominante de medicalizacdo com intervencBes excessivas e, muitas
vezes, prejudiciais para a saude da mulher e do bebé. Deve incluir situacBes especi-
ais como atencdo as mulheres em situacéo de violéncia, a prevengédo e abordagem da
gravidez ndo planejada e a de alto risco, a assisténcia a infertilidade e atencéo dife-
renciada a situagdes de risco, as doencas ou problemas com identificagdo e os trata-
mentos oportunos para prevencao de complicaces. (BRASIL, 1984, p. 39)

Desde a atencdo pré-natal, devem ser realizadas a¢c6es especificas para apoio a imple-
mentacao das praticas baseadas em evidéncias e da legislacdo vigente, com a disseminacdo da
informacdo adequada a gestante e aos familiares e fortalecimento do controle social, com o
intuito de fomentar os direitos da mulher e da crianca, de acesso a aten¢do humanizada ao
parto e ao nascimento, promoc¢do do nascimento saudavel, do vinculo mée e filho, dos lagcos
familiares e sociais e do aleitamento materno.

A Atencdo Bésica, especificamente a Estratégia Saude da Familia (ESF), é a porta de
entrada preferencial do sistema de salide na atencio perinatal e coordenadora do cuidado. E
essencialmente a partir da necessidade de atencdo da populacdo no territorio de responsabili-
dade que se organiza a rede de atencdo perinatal, considerando-se a populacdo local de ges-
tantes, de nascidos vivos e a necessidade de servicos de Atencdo Basica, especializada e hos-

pitalar regionalizada.

Figura 11
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Fonte: SINASC. Acesso em 11 de maio de 2022.

No periodo que compreende os anos de 2019 a 2021, o total de nascidos vivos foi de
2.473 individuos. Observa-se uma queda discreta de 8%, em comparacdo com a tendéncia que

vinha se delineando — média de 847 nascidos vivos anuais.
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Figura 12
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Fonte: SINASC. Acesso em 11 de maio de 2022.
Destaca-se que 20,20% dos bebés nascidos vivos no ano de 2019 séo filhos de maes

adolescentes (10-19 anos). Em 2020, ocorreu uma discreta queda, ficando em 19,66%. Ja em

2021, 18,76% dos nascimentos de bebés vivos foram de maes adolescentes.

Figura 13
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Fonte: eSUS AB. Acesso em 11 de maio de 2022.

Em relacdo a consulta pré-natal na Atencdo Primaria a Saude (APS), observa-se que
no ano de 2020 houve diminui¢cdo em 7,03% em relagdo ao ano de 2019. No entanto, a dimi-
nuicdo de consultas, foi observada em varios lugares, no Brasil e no mundo, sendo atribuida a
situacdo de Pandemia do Corona Virus. Observa-se também, que, no ano de 2021, houve um

aumento de 10,5% em relacdo a tendéncia que vinha se projetando. Nesse mesmo ano, desta-
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ca-se que as acdes de qualificacdo da assisténcia ao pre-natal foram intensificadas por parte

das Equipes da Atencdo Primaria, sendo esse um fator relevante para a Gestéo.

Figura 14
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Fonte: eSUS AB. Acesso em 11 de maio de 2022.

No que diz respeito aos atendimentos de Pré-Natal das gestantes de 10-19 anos, cons-
tata-se que a média de consultas por gestacdo, usando como base 0 nimero de nascidos vivos
de mées nessa faixa etaria, foi de 15 consultas, nos mostrando uma meédia acima do que o
Programa Previne Brasil propde como meta.

J& em relagdo as acBes em doencas sexualmente transmissiveis/virus da imunodefici-
éncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (DST/HIV/AIDS) voltadas para ges-
tantes e criancas, apesar de no ano de 2021 o Municipio ter aumentado em 100% o nimero de
Sifilis em gestantes, tém-se conseguido diminuir significativamente o risco da transmissao
vertical do HIV e Sifilis, como apresentado em graficos abaixo. Acredita-se, por exemplo, que
isso tenha se dado gragas a oferta de exames, diagndsticos e profilaxia adequados durante a
gestacdo, o parto e o puerpério. A transmissdo vertical de sifilis persiste o desafio de qualifi-
cacao e de agilizacdo do diagnostico e do tratamento em tempo oportuno da gestante e de seu
parceiro.

Figura
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Figura 15
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Fonte: eSUS AB. Acesso em 11 de maio de 2022.

Figura 16
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Fonte: eSUS AB. Acesso em 11 de maio de 2022.

Vale ressaltar que todas as Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Municipio de Santa-
na do Ipanema, disponibilizam testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e C, visando aumen-
tar a resolutividade e a agilidade no diagndstico e no tratamento dessas patologias na gravi-
dez. Para as gestantes que ndo realizaram o pré-natal ou ndo possuam informacdes sobre sua
condicdo soroldgica, os testes sdo realizados para intervencdo em tempo oportuno, apos acon-

selhamento e consentimento do paciente.
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Figura 17
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Fonte: SINASC. Acesso em 11 de maio de 2022.

No tocante aos Obitos infantis, nota-se um aumento (60%) na tendéncia que vinha se
delineando nos ultimos dois anos. No que se refere a taxa de mortalidade infantil, em 2019,
foi de 8,08 mortes/mil nascidos vivos; em 2020 foi de 14,47 mortes/mil nascidos vivos;ja em
2021 foi de 20,56 mortes/mil nascidos vivos, com predominio da mortalidade neonatal.

Dentre as acOes priorizadas para 2022, encontra-se a captacao precoce da mée gestan-
te, 0 acompanhamento sistematico do seu pré-natal e a captacdo precoce do recém-nascido
(RN), com insercdo deste na puericultura. Além disso, a implantacao/implementacédo de poli-
ticas e programas com a finalidade de melhorar as condicBes de satde e ampliar 0 acesso a
servicos de salde a gestante e ao RC, vem com a premissa de reduzir a taxa de mortalidade
infantil e neonatal a partir da melhoria da qualidade do pré-natal, do puerpério e do desenvol-

vimento da crianga.

Figura 18
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Fonte: SINASC. Acesso em 11 de maio de 2022.
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Entre os anos de 2019, 2020 e 2021, contabilizou-se um total de trés obitos maternos,
todos provenientes de mulheres residentes. Esses Obitos identificados no periodo ocorreram
no ano de 2021, o que significa um aumento de 300% na tendéncia que vinha se projetando.
No mesmo ano, obteve-se uma taxa de mortalidade materna de 385,6%.

Esse indicador permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que a ele-
vacdo do nimero de Obitos maternos pode refletir acompanhamento pré-natal inadequado ou
indicacdes equivocadas de parto cirdrgico.

A Gestdo Municipal de Santana do Ipanema tem como prioridade as politicas de saide
na area da salde da mulher e da crianca, tendo assumido compromissos para a reducdo da
morte materna e neonatal.

Essas mortes estdo estreitamente relacionadas ao nivel socioecondmico da familia e
deficiéncia da qualidade dos servicos de saude oferecidos as mulheres no ciclo gravidico-
puerperal e ao RN, podendo ser evitadas (BRASIL, 2018).

Em relacdo ao recém-nascido, sabe-se que o principal instrumento para 0 acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas é a puericultura, atividade que re-
quer atendimentos sistematicos, realizados a partir do primeiro més de vida das criancas.

Sua realizacdo se da por meio da anamnese, de dados antropométricos e do exame fi-
sico. De posse e baseado nesses dados, sdo feitas orientagcdes aos cuidadores, além de incenti-
Vo a0 aleitamento materno e verificacdo e preenchimento da Caderneta da Crianca (BRASIL,
2018).

O atendimento precoce ao binémio mée e filho é uma das acdes preconizadas. Nele
sdo verificadas as A¢des do 5° Dia, momento em que a mée é ouvida e esclarecida quanto as
possiveis duvidas bem como sdo feitas orientagdes e outras atividades, de acordo com a ne-
cessidade evidenciada.

As orientacOes e avaliacOes feitas no 5° dia podem ser realizadas durante visita domi-
ciliar ou na UBS. Durante a visita domiciliar, além de realizar parte das A¢des, o profissional
de salde tem oportunidade de conhecer 0 ambiente em que vive a familia, podendo assim
captar melhor possiveis necessidades.

Trata-se, ainda, de um momento importantissimo, em que o profissional de satde pode
conhecer a realidade daquela familia e intervir de forma mais eficaz, além de reforcar o vincu-

lo e realizar vigilancia em saude de forma efetiva.
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Figura 19
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Fonte: eSUS AB. Acesso em 11 de maio de 2022.

Ao analisarmos o grafico, observamos que, no periodo que compreende os anos de
2019 a 2021, apenas 49,69% das puérperas e RN’s tiveram atendimento puerperal, tendo no
ano de 2020 o percentual mais baixo de atendimento puerperal — apenas 38,6%. Atribui-se ao
referido periodo a Pandemia do Corona Virus, que impactou diretamente nos atendimentos

presenciais.

Figura 20
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Fonte: Setor de Triagem Neonatal-SMS/Santana do Ipanema. Dados recebidos em 16 de maio de2022.
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Entre os anos de 2019 a 2021, 2.473(87,86%), recém-nascidos foram triados, ou seja,
realizaram o Teste do Pezinho. Destes, 1.670(67,52%) realizaram em tempo considerado ide-
al: 3°-5° dia; 450(18,17%) em tempo considerado limite: 6°-15° dia; 53(2,14%) em tempo
considerado tardio: 16°-28° dia. No entanto, cabe salientar que a diferenca entre nimero de
nascidos vivos e triados pode ser atribuido a diversos fatores: coletas realizadas em laborat6-
rio particular; enderecos que ndo pertencem ao municipio; 6bitos, partos em outro municipio
com a coleta no préprio hospital e usuarias que passam o puerpério em outro municipio.

O teste do pezinho é um exame realizado por meio da pungéo no calcanhar da crianga
com posterior coleta do sangue em um papel filtro proprio. Assim, detectam-se erros inatos do
metabolismo e infec¢Ges congénitas, que quando tratadas precocemente diminuem sua reper-

cussao sobre a salde da crianca.

No teste do pezinho basico, sdo pesquisadas as seguintes doengas: hipertireoidismo
congénito, fenilcetonuria e outras aminoacidopatias. O teste ampliado detecta todas
as doencas do teste Basico, mais hiperplasia adrenal congénita e fibrose cistica. O
Plus identifica todas as doencas do teste ampliado, e ainda, galactosemia, deficiéncia
de biotinidase e toxoplasmose congénita. (REICHERT E PACIFICO, 2003, p.226)

Como estratégia da Gestdo da Saude do Municipio de Santana do Ipanema/AL, as
visitas domiciliares estdo sendo recomendadas as familias de gestantes e de criangas na pri-
meira semana pos-parto e, posteriormente a esse periodo, a periodicidade deve ser pactuada
com a familia a partir das necessidades evidenciadas e considerando se ha fatores de risco e
protecdo. Ademais, a visita domiciliar pode estar sendo utilizada como um instrumento para
vigilancia em salde. Para uma adesdo eficaz & puericultura é necessaria a captacdo precoce de
mée e filho, além de sensibilizacdo parental quanto a importancia desse acompanhamento.

Souza, Lopes e Barbosa (2004) evidenciam a importancia da visita domiciliar devido
ao estreitamento da relacdo entre a familia, o profissional e o servico de salde e por se consti-
tuir em um valioso instrumento na identificacdo de problemas, planejamento de intervengdes
e educacdo em saude. No que diz respeito a educagdo em saude, ela pode contribuir para a
mudanca de padrdes de comportamento e, consequentemente, promover a qualidade de vida
por meio da prevencgdo de doencas e prevencdo de saude.

Outro aspecto importante que esta sendo recomendado as eSF’s e eAP ¢ a avaliagdo e
orientacdo quanto aos sinais de alerta e aos possiveis agravos na crianga, que sdo ainda frageis
e necessitam atengdo especial. De acordo com o Ministério da Saude, sdo sinais que merecem
atencdo e encaminhamento imediato da crianca ao servico de referéncia (BRASIL, 2012a):

crianca ndo consegue mamar; crianga vomita tudo o que ingere; convulsdo; apneia; bradicar-
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dia; letargia ou inconsciéncia; taquipneia; prostracao; febre ou hipotermia; tiragem intercostal,
batimento de aleta nasal; cianose ou palidez; ictericia; geméncia; fontanela abaulada; secrecdo
purulenta em ouvido; hiperemia em coto umbilical ou secrecdo purulenta local; pustulas na
pele; irritabilidade ou dor a manipulacao.

Para uma adesdo eficaz a puericultura é necessaria a captacdo precoce de mée e filho,

além de sensibilizagdo parental quanto a importancia desse acompanhamento.

Figura 21
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Fonte: eSUS AB. Acesso em 11 de maio de 2022.

O acompanhamento ao crescimento e desenvolvimento da crianga, consiste na vigilan-
cia e estimulo pleno, em especial do “Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)”, pela
Atencdo Basica a salde, incluindo acGes de apoio as familias para o fortalecimento de vincu-
los familiares (BRASIL, 2015b, art. 6°, item I11).

Observa-se que houve um crescimento de quase 29% da populacgéo de 0-6 anos, no pe-
riodo que compreende os anos de 2019 a 2021.

A historia das politicas e programas voltados a salde da crianga o foco na vigilancia do seu
crescimento e desenvolvimento (CD) € antiga, tendo sido uma das principais estratégias do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC), nos anos 80.

Nas Ultimas décadas, entretanto, tal estratégia ganha novo impeto e amplitude de
olhar, com o crescimento dos conhecimentos cientificos e das Politicas Publicas de muitos
paises, relacionadas a importancia dos cuidados para um pleno Desenvolvimento na Primeira
Infancia (DPI).
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A Primeira Infancia (de zero aseis anos — equivalente a 72 meses) é decisiva para o de-
senvolvimento saudavel do ser humano. E um ciclo de grande promessa e, a0 mesmo tempo,
de ameacas consideraveis. As evidéncias mostram que as suas experiéncias familiares e soci-
ais, quanto mais precoces, ficam incorporadas biologicamente, podendo ter influéncias nas
etapas ao longo da vida, tanto positivas quanto negativas, pois afetam as bases da aprendiza-
gem, do comportamento e da satde (SHONKOFF, 2012).

A interacdo da crianca com os membros da familia e com a rede social de protecédo as-
segura ndo apenas sua sobrevivéncia, mas contribui para o desenvolvimento neuropsicomotor,
cognitivo e emocional.

O vinculo da crianga com a mée/cuidador exerce importante papel para a aquisi¢do de
habilidades, em conjunto com o crescimento e amadurecimento cerebral que acompanham o
desenvolvimento.

Este processo é complexo e se apoia na dimensdo bioldgica e psicoafetiva, mas depen-
de estritamente do ambiente para seu florescimento. E na interagido com o ambiente familiar,
com as redes de cooperacdo, escolar e social mais ampla, que a crianca podera se desenvolver
plenamente.

O desenvolvimento cognitivo integral esta ligado a relagdes satisfatorias entre funcio-
nalidades: sensorial, perceptiva, motora, linguistica, intelectual e psicoldgica, cujo progresso
de tais dimensdes se estruturam a partir de etapas de maturagdo neurocerebral do individuo.
(BRASIL, 2016b).

O acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento (CD) da crianca inicia-se
na maternidade, com a realizacdo dos exames da Triagem Neonatal, e tem sua continuidade
de cuidado na Atencdo Bésica a Saude (ABS).

A exemplo disso ha realizacdo da Triagem Neonatal Bioldgica — TNB (Teste do pezi-
nho) e mediante consultas de rotina, conforme calendario de puericultura previsto na Caderne-
ta de Saude da Crianca, pressupondo a¢des de promocao, de protecdo, de deteccdo precoce, de
atendimento e de reabilitacdo de alteragdes que possam repercutir em sua vida futura.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n.° 1.058, de 4 de julho de 2005,
prevé a disponibilizacdo da Caderneta de Saude da Crianca, Passaporte da Cidadania, a todas-
nascidas nas maternidades (publicas e privadas) do Pais.

Trata-se de ferramenta estratégica para servir de fio condutor da atencéo integral pre-
conizada pela PNAISC, instrumento insubstituivel de registro e acompanhamento do cresci-

mento e desenvolvimento (CD).
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Figura 22
ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS 0 a 5 anos- 2019 a 2021
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Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Acesso em 21 de maio de 2022.

Analisando o grafico acima, constatamos que menos de 20% das crianc¢as na faixa eta-
ria de 0-5 anos foram avaliadas quanto ao Estado Nutricional. Observamos que das 1.123 cri-
ancas avaliadas no periodo de 2019 a 2021, 12(1,06%) foi avaliada com MUITO BAIXO PE-
SO; 43(3,83%) com BAIXO PESO e 1.068(95,01%) com PESO ADEQUADO.

Estdo sendo programadas acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional, incluindo ava-
liacdo antropométrica, avaliacdo de consumo alimentar, além da identificacdo e da priorizagdo
do atendimento das familias e criancas em programas de transferéncia de renda ou de distri-
buicdo de alimentos disponiveis. Também foram priorizados os programas de suplementacédo
preventiva com micronutrientes, organizados na Atencdo Basica.

Em relacdao a implementagdo da “Linha de Cuidado para a Atencao Integral a Saude de
Criancgas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias”, a Atengdo Primaria cons-
truiu um fluxo de atendimento especifico. Este encontra-se em fase de estruturacdo para ser

aplicado no cotidiano das Unidades Bésicas de Saude.
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Quadro 1

ATENDIMENTO PRE-NATAL

Objetivos Metas Prazos Indicadores para monitoramento ofg;rtr?e(rjlso Responsabilidade institucional
Qualificar profissionais para o | Capacitar 100% das equipes de | Durante toda | NUmero de equipes capacitadas FUS SECRETARIA MUNICIPAL DE
atendimento humanizado, promo- | salde para o tratamento e a quali- | vigénciado | para manejo clinico das gestan- SAUDE.
vendo a melhoria da qualidade do | dade da atencdo a salde e de plano tes de baixo risco DIRETORIA DE ATENCAO A
servigo prestado. educacdo dirigidos as gestantes. SAUDE.
GRUPO TECNICO DE EDUCA-
CAO PERMANENTE EM SAU-
DE.
Realizar busca ativa de gestantes | Garantir a 45% das gestantes, a | Durante toda | Proporcdo de gestantes com 6 FUS SECRETARIA MUNICIPAL DE
para garantia de identificacdo até | realizacdo de seis ou mais consul- | vigénciado | consultas ou mais captadas até SAUDE.
12° semana de gestacé&o. tas. plano 12° semana de gestacéo DIRETORIA DE ATENCAO A
SAUDE
Implantar o fluxograma de mapea- | Realizar em 60% das gestantes o | Durante toda | Proporcdo de gestantes com FUS SECRETARIA MUNICIPAL DE
mento do pré-natal para todas as | de teste de HIV e demais exames | vigénciado | Testes Réapidos (HIV e Sifilis) SAUDE
equipes de saude, com garantia de | laboratoriais. plano realizados na APS DIRETORIA DE ATENCAO A
realizacdo dos exames laboratoriais SAUDE

preconizados pelo Ministério da
Salde e testes rapidos;

Realizar busca ativa das gestantes | Garantir a protecdo contra o téta- | Durante toda | Propor¢do de gestantes com FUS SECRETARIA MUNICIPAL DE

que ndo estdo com esquema vacinal | no neonatal por meio da imuniza- | vigénciado | esquema completo para dT SAUDE
regular, assegurando o imunobiolé- | cdo de 100% gestantes, identifi- plano DIRETORIA DE ATENCAO A
gico da rede municipal. cadas, cadastradas e vinculadas SAUDE
nas unidades basicas de salde. DIRETORIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE
Implantar o Plano de Parto Huma- | Assegurar a 100% das gestantes Namero de Equipes com Plano FUS SECRETARIA MUNICIPAL DE
nizado em articulacdo com o Hospi- | acolhimento na maternidade de | Durante toda | de Parto implantado SAUDE
tal/Maternidade de referéncia. referéncia. vigéncia do DIRETORIA DE ATENCAO A
plano SAUDE
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Promover o pré-natal do parceiro e
visita a maternidade de referéncia,
tendo como base a importancia da
participacéo ativa do
pai/companheiro/familiares.

Preparar 45% das gestantes do
municipio para o parto e a mater-
nidade, dando maior énfase ao
apoio psicoldgico.

Namero de atendimentos regis-
trados como pré-natal do parcei-
ro/acompanhante

DIRETORIA MEDIA COMPLE-
XIDADE

Implementar atividades educativas | Promover estratégias e acBes | Durantetoda | NUmero de atendimentos con- FUS SECRETARIA MUNICIPAL DE
nas unidades basicas de sadde vol- | interdisciplinares no pré-natal | vigénciado | juntos SAUDE
tadas para o apoio psicossocial da | com o objetivo de melhor confi- plano DIRETORIA DE ATENCAO A
gestante e mdes adolescentes em | gurar o universo psicossocial de SAUDE
conjunto com a equipe multidisci- | 45% das gestantes. GRUPO TECNICO DE EDUCA-
plinar. CAO PERMANENTE EM SAUDE
ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO INFANTIL
Apoiar e induzir a¢des de promo- | Promover anualmente 01 evento | Durantetoda | NUmero de acBes estratégicas FUS SECRETARIA MUNICIPAL DE
cdo, protecdo e apoio voltado a | estratégico com foco na primeira | vigénciado | (Semana do Bebé) SAUDE
primeira infancia e ao aleitamento | infancia. plano DIRETORIA DE ATENCAO A
materno exclusivo. SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA A
SAUDE
DIRETORIA DE MEDIA COM-
PLEXIDADE
Incentivar a disponibilizacdo de Implantar sala de apoio em 02 2026 Namero de unidades bésicas de FUS SECRETARIA MUNICIPAL DE

salas de apoio a amamentacgao no
local de trabalho.

unidades béasicas de salde.

salde com sala de apoio a
amamentacdo implantada

SAUDE )
DIRETORIA DE ATENGAO A
SAUDE

ALIMENTAGCAO SAUDAVEL, COMBATE A DESNUTRIGAO E AS ANEMIAS CARENCIAIS E PREVENGAO DO SOB

REPESO E OBESIDADE INFANTIL

Criar ac¢les conjuntas entre as areas
da salde, educacdo e assisténcia
social, que visam a promocdo do
desenvolvimento pleno nos 02
primeiros anos de vida.

Reduzir para 3% o0 numero de
criancas menores de 02 anos com
muito baixo peso e baixo peso.

2024

NUmero de criancas de 0-2 com
muito baixo peso e baixo peso

FUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO

Fortalecer o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN,
produzindo informagdes fidedignas
para que as agbes programadas

Capacitar 100% dos Agentes
Comunitérios de Salde sobre as
técnicas antropométricas e indica-
dores de diagnostico do estado

Durante toda
vigéncia do
Plano

Namero de Agentes Comunité-
rios capacitados

FUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A
SAUDE
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sejam relevantes. nutricional.
Apoiar a alimentacdo complemen- | Capacitar 02 profissionais da 2024 Namero de profissionais capaci- | FUS SECRETARIA MUNICIPAL DE
tar ao leite materno ap0s o 6° més | atencdo primaria a salde sobre tados para Promocdo da Ali- SAUDE
de vida e o seguimento dos 10 pas- | temas relacionados a Promocéo mentacdo Saudavel e Adequada DIRETORIA DE ATENCAO A
sos para a alimentacdo saudavel. da Alimentacdo Saudavel e Ade- SAUDE
quada na primeira infancia.
VIGILANCIA A SAUDE PELA EQUIPE DE ATENCAO BASICA
Avaliar o estado de salde da mu- | Intensificar o cuidado com 100% | Durantetoda | NUumero de puérperas e RN | FUS SECRETARIA MUNICIPAL DE
Ilher e RN, orientando e apoiando | dos recém-nascidos e puérperas | vigénciado | acompanhados pelas APS. SAUDE
toda familia em relacdo a importan- | na primeira semana ap6s o parto. plano DIRETORIA DE ATENCAO A
cia da amamentacdo e promovendo SAUDE
oferta da triagem neonatal (teste do
pezinho), acompanhamento do
cartdo de vacina do RN e puérpera,
assegurando a continuidade do
cuidado no territorio.
Garantir o atendimento de qualida- | Sensibilizar 100% das equipes de 2024 FUS SECRETARIA MUNICIPAL DE
de e em tempo habil, para identifi- | atencdo basica para a realizacdo SAUDE
cacdo precoce de situacbes que | de visitas domiciliares desde a NUmero de consultas puerperal DIRETORIA DE ATENCAO A
necessitam de intervencdo. primeira semana de vida do bebé. na APS SAUDE
ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
Disponibilizar a Caderneta de Sal- | Assegurar 0 acompanhamento do 2024 Namero de atendimentos de | FUS SECRETARIA MUNICIPAL DE
de da Crianga, instrumento de ava- | crescimento e desenvolvimento puericultura na APS SAUDE
liagdo multidimensional, com foco | integral da sadde de 100% das DIRETORIA DE ATENCAO A
nas visitas domiciliares para suporte | criancas. SAUDE
a criancas/familias de maior vulne-
rabilidade.
Garantir o atendimento integral a | Fomentar a criacdo de 01 equipe 2025 NUmero de equipe multiprofis- | FUS SECRETARIA MUNICIPAL DE

criancga.

multiprofissional para atendimen-
to a crianca nas unidades bésicas
de salde.

sional na APS

SAUDE )
DIRETORIA DE ATENCAO A
SAUDE

ACOES DE CONTROLE E ASSISTENCIA
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Implementar atividades de educa-
cdo permanente para os profissio-
nais da atencdo priméaria & saude
com foco nas acBes de controle da
transmisséo vertical do HIV.

Reduzir a Transmissao Vertical
do HIV/AIDS em 100%.

Durante toda
vigéncia do
plano

Taxa de incidéncia de
HIV/AIDS em RN’s

FUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO A
SAUDE
GRUPO TECNICO DE EDUCA-
CAO PERMANENTE EM SAUDE

Desenvolver atividades de educa-
cdo permanente de manejo adequa-
do das gestantes com sifilis e seus
parceiros sexuais para os profissio-
nais da atencdo priméria a salde.

Manter a incidéncia da sifilis
congénita em 0.

2025

Taxa de incidéncia de sifilis
congénita

FUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO A
SAUDE
GRUPO TECNICO DE EDUCA-
CAO PERMANENTE EM SAUDE

Promover a satde bucal das crian-
¢as na faixa etéria de 0-6 anos.

Garantir a consulta odontolégica
para 60% das criancas na faixa
etaria de 0-6 anos.

2025

NUmero de consultas odontold-
gicas realizadas em criangas até
06 anos

FUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A
SAUDE

Implementar diretrizes de atencédo e
linhas de cuidado para doencas
crdnicas na infancia.

Fomentar as medidas necessarias
para a deteccdo precoce de doen-
cas crbnicas graves como o diabe-
tes tipo 1 em 100% da populacéo
infantil do municipio.

2024

NUmeros de consultas realizadas
pelos profissionais da APS em
criancas de 0-6 anos com doen-
cas crbnicas

FUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A
SAUDE
GRUPO TECNICO DE EDUCA-
CAO PERMANENTE EM SAUDE

Fonte: Os Autores
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5.4 VACINACAO DA PUERPERA E DO RECEM -NASCIDO

Nos ultimos 40 anos, o PNI (Programa Nacional de Imunizacdo) em parceria com as
Secretarias Estaduais e Municipais vem realizando um trabalho de reducdo da morbimortali-
dade causada pelas doengas imunoprevinivespor meio da vacinagdo.Todo individuo precisa
ser imunizado e assim garantir sua protecdo e a da coletividade de doengas que podem levar a
complicacdes e até dbitos. O PNI foi regulamentado pela Lei Federal n° 6.259, de 30 de outu-
bro de 1975.

Sao mais de 18 imunobioldgicos preconizados no calendario basico de vacinacdo des-
de o nascimento até a fase adulta, dentre elas temos a BCG, que previne contra formas graves
de tuberculose, hepatite B para evitar a infeccdo pelo virus da hepatite B, ambas para serem
administradas nas criangas ao nascer, preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida.Para
garantir uma imunidade satisfatoria, € importante o alcance das coberturas vacinais em média
90% para BCG e 95% para hepatite B (BRASIL, 2014). Em Santana do Ipanema, as cobertu-
ras vacinais vém decrescendo ao longo dos anos.Para BCG, em 2019, 138,69%;em 2020,
95,98%; e em 2021, 74,25%.Para hepatite B, 136,43% em 2019; 95,10% em 2020; e 72,52%
em 2021.

Figura 23 — Cobertura Vacinal
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Fonte: SINAN/LOCAL. Acesso em 11 de maio de 2022.

Na vacinagdo do adulto, se ele completou esquema vacinal na infancia, ird necessitar
apenas de doses de reforco de alguns imunobioldgicos ou participacdo de alguma campa-

nha.Para a puérpera nao é diferente: se ndo completou o esquema de hepatite B, dupla adulto
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e triplice viral, necessita que o faca 0 mais rapido possivel, evitando se contaminar e a trans-
mitirpara o recém-nascido. Essas vacinas previnem a puérpera para nao contrair o virus da

hepatite B, difteria, tétano, sarampo, rubéola e caxumba.

5.4.1 Capacitacdo das Equipes sobre Violéncia

Krug et al (2002), no relatério Mundial sobre violéncia e saude da Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS), define violéncia como “uso da fisica ou do poder real ou em ameaca
contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou
tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo. ” (KRUG et al, 2002)

Os tipos de violéncia sdo autoprovocada por meio de comportamento suicida e autoa-
gressao, violéncia coletiva, que pode ser social, politica e econdmica, violéncia interpessoal
intrafamiliar com criancas e adolescentes, parceiros(as) e contra a pessoa idosa. A violéncia
ocorre por diversas causas, como o desemprego, baixa escolaridade, exclusdo social, dificul-
dade financeira, racismo, homofobia entre outras. A violéncia interpessoal/autoprovocada € de
notificacdo compulsoria em todo territoério Nacional por qualquer profissional de saide.Em
Santana do Ipanema, por exemplo, nos ultimos anos foram 8 notificacdes em 2019 quatro,
2020 um e 2021 trés. Em 2020 houve uma queda no numero de notifica¢cdes dos casos de vio-
Iéncia em menores de 6 anos, e voltou a crescer significativamente em 2021, conforme mos-
trado a seguir em gréfico.

Figura 24
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Fonte:SINAN/LOCAL. Acessoem 17 de maio de 2022.
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Precisamos de Politicas Publicas de qualidade que garantam os direitos das criangas e
adolescentes, pois poderiam reduzir violéncias em geral; com isso haveria mais chances para

essas pessoas terem mais tranquilidade em todo e qualquer contexto social.
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Objetivos

Metas

Quadro 2

Prazos

Indicadores para Monitora-
mento

Vacinargdo da puérpera, e
do recém-nascido e crian-
ca.

Administrar a vacina BCG em
90% dos recém-nascidos.

Ao nascer e durante toda vi-

géncia do plano

Cobertura vacinal de BCG
em recém-nascidos

Administrar a vacina contra hepa-
tite B em 95% dos recém-
nascidos.

Ao nascer até um més de
idade e durante toda vigéncia

do plano

Cobertura vacinal de Hepati-
te B em recém-nascidos

Completar esquema vacinal de
100% das puérperas com cartdo
de vacina desatualizado para
triplice viral e Tetra viral, dupla
adulto e hepatite B.

v" De acordo com o es-

v

v

quema vacinal preco-
nizado e idade da
Crianca;

puérpera durante toda
vigéncia do plano;
Triplice e Tetra Viral
junho de 2024,

Numero de puérperas vaci-
nadas;
NUmero de Criancas vacina-
das coma Triplice viral e
Tetra viral.

Promover atualizacdo em vacina-

¢do e esquema vacinal de todos os

trabalhadores de satde que admi-
nistram vacinas.

Atualizagdo de 100% dos
trabalhadores semestralmente
durante toda vigéncia do plano

NUmero de trabalhadores
atualizados em vacinacao e
esquema vacinal

Disponibiliza¢do das vacinas
preconizadas no calendario de
vacinagdo do Ministério da Saude.

Durante toda vigéncia do

plano

NUmero de doses disponibi-
lizadas

Capacitar as equipes para a
atencdo as familias de
criancas com déficit nutri-
cional e sobrepeso, identi-
ficacédo de sinais de maus-
tratos e negligéncia, bem
como atencdo a crianca em
situacdo de violéncia e
transmisséo de informa-
cOes preventivas em rela-
cdo a acidentes na infan-

Capacitacao das equipes sobre a

notificacdo, investigacdo e fluxos

de casos de violéncia autoprovo-
cada, interpessoal e coletiva

Capacitacdo de 100% das sobre
sinais sugestivos de violéncia em
criangas e adolescentes.

Junho/2024

Capacitacdo de 100% dos profis-
sionais em medidas de preven¢do

Junho/2024

NUmero de trabalhadores
capacitados

Fonte de Responsabilidade
Orgcamento Institucional

Secretaria Municipal

FUS de Satde
Secretaria Municipal

FUS de Salde

FUS

FUS
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cia.

e atencdo integral as pessoas em
situacdo de violéncia.

Fonte: Os Autores
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5.5 NECESSIDADES ESPECIAIS. CUIDADOS COM CRIANCAS COM DEFICIENCIA

Para alcancar a atencdo integral a crianca e ao desenvolvimento dela na Primeira In-
fancia, é importante integrar os profissionais e servi¢cos de saude, educacdo, cultura, assistén-
cia social, direitos humanos, entre outros que estdo presentes no dia a dia dela e de sua fami-
lia, dando materialidade ao sistema de garantia de direitos previsto na legislacdo sobre os di-
reitos da infancia. (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, 0 que mais interessa e deve presidir qualquer Politica Pablicana area
dos direitos da crianca é sua formacdo integral como pessoa e cidada. Por isso, € necessario
que as especialidades e as agOes setoriais convivam com a visdo do todo e nele se articulem.
(BRASIL, 2018).

Segundo a portaria n® 1.130, de 05 de agosto de 2015, as principais diretrizes do VI ei-
X0 estratégico do PNAISC — Politica Nacional de Atencéo Integral a Sadde da Crianca enfati-
za a atencdo a saude da criangca com deficiéncia ou em situacdes especificas e de vulnerabili-
dade.

Isso consiste na articulagdo de um conjunto de estratégias intrasetoriais e intersetoriais,
para inclusdo dessas criangas nas redes tematicas de atencdo a satde, mediante a identificacdo
de situagédo de vulnerabilidade e risco de agravos e adoecimento, reconhecendo as especifici-
dades deste publico para uma aten¢éo resolutiva.

Santana do Ipanema conta com o Centro Especializado em Reabilitacdo Fisica Amaro
Caetano, que fornece um servi¢co ambulatorial especializado no atendimento a pacientes por-
tadores de deficiéncia motora, encaminhados por outros servigos de salde. Esse servicoéuma
referéncia municipal no &mbito da atencdo inicial a portadores de deficiéncia fisica e auditiva.

Outro servico em convénio com o Municipio é a AAPPE — Associacdo dos Amigos e
Pais de Pessoas Especiais —, Centro Especializado em reabilitacdo na prestacdode assisténcia a
criancgas portadoras de deficiéncia por mais de uma modalidade de reabilitacao.

Por meio desses e outros servi¢os, 0 nimero de Criangcas com deficiéncia cadastradas
nos Sistema Unico de Satide —SUS na faixa etaria de 0 a 7 anos é 83, assim distribuidas: 16
delas apresentam sindromes congénitas; 4 sdo portadoras de Microcefalia, conforme o grafico

abaixo pode mais detalhadamente apresentar em série historica.
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Figura 25 — Criancas com Deficiéncia Cadastradas no SUS
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Fonte: eSUS AB. Acesso em: 17 de maio de 2022.
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Percebe-se um aumento do nimero de cadastros em 2021, devido a atualizag&o reali-

zadas pelos Agentes Comunitarios de Saude, informados no sistema do eSUS AB.

As Criancas com sindrome congénita e Microcefalia sdo monitoradas e assessoradas

pelas coordenacdes especificas da Secretaria Municipal de Salde.Vale destacar, por exemplo,

que essas criangas sdo observadas pela Associacdo dos Amigos e Pais de Pessoas Especiais —

AAPPE, pelo Centro de Reabilitacdo Fisica Amaro Caetano,além de outras instituicbes de

referéncia no Estado.

O gréfico abaixo apresenta o quantitativo de atendimentos ofertados pela AAPPE, pela

equipe multiprofissional dos municipes de Santana do Ipanema.
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Figura 26 — Criancas Atendidas na AAPPE
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Fonte: SIA/SUS. Acesso em 14 de maio de 2022.
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5.6 TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN), segundo Brasil (2012), tem por finalidade a
identificagdo o mais precoce possivel de deficiéncia auditiva nos neonatos e lactentes. Consis-
te no teste e reteste, com medidas fisioldgicas e eletrofisioldgicas da audi¢do, com o objetivo
de encaminha-los para diagnostico dessa deficiéncia, e intervengdes adequadas a crianga e sua
familia.

Santana do Ipanema realiza a Triagem Auditiva no Centro de Diagndstico e AAPPE, e

0s dados mostram diminuigéo de testes entre os anos de 2019 a 2021.

Figura27 — Atendimento de Criancas em CD e AAPPE
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Fonte: SIA/SUS acesso em 24 de maio de 2022.
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NECESSIDADES ESPECIAIS. CUIDADOS COM CRIANCAS COM DEFICIENCIA

Objetivos Metas Prazos Indicadores para Monito- | Fonte de Responsab!lidade Insti-
ramento Orgamento tucional
Detectar precocemente situa¢des que requerem aten- | Instituir em 100% das UBS’s fluxo espe- 2024 NOmero de criangas FUS SECRETARIA MUNI-
dimento especializado, construindo fluxos de atendi- | cifico de atendimento, com o objetivo de portadoras de Necessida- CIPAL DE SAUDE.
mento para criancas portadoras de Necessidades | prevenir, detectar e intervir para tratar o des Especiais atendidas DIRETORIA DE
Especiais. mais precocemente possivel as dificulda- na APS, devidamente ATENCAO A SAUDE.
des de desenvolvimento; referenciada DIRETORIADA ME-
Qualificar os profissionais da Atencdo Bésica na DIA COMPLEXIDADE
orientacdo e preparacdo da familia quanto as situa- | Promover capacitagdo em 100% das NUmero de UBS capaci-
¢Oes especiais da crianca, mantendo vinculo sema- | unidades béasicas de saude(UBS). tadas
nalmente até a adaptacdo familiar.
Fortalecer a rede de atendimento multiprofissional a | Implementar programas intersetoriais de 2024 NUmero de atendimentos FUS SECRETARIA MUNI-
fim de identificar, realizar intervencfes precoces, | salde integral e educacdo especializada a criangas com transtor- CIPAL DE SAUDE
com o apoio da familia, envolvendo a crianca com | dirigidos a 100% das criancas com defi- nos globais do desenvol- DIRETORIA DE
deficiéncia em acbes que estimule o seu desenvolvi- | ciéncia ou com transtornos globais do vimento em todos o0s ATENCAO A SAUDE
mento. desenvolvimento. niveis de atencao DIRETORIADA ME-
DIA COMPLEXIDADE
Ampliar e garantir o acesso a informacdes sobre | Orientar 100% dos pais ou tutores sobre 2024 Niumero de criangas FUS SECRETARIA MUNI-
direitos e deveres dos pacientes com necessidades | as implicacdes médicas, psicoldgicas portadoras de Necessida- CIPAL DE SAUDE
especiais, nos servicos da APS. legais e o tratamento adequado que ne- des Especiais atendidas DIRETORIA DE
cessitam as criangas com dificuldades de na APS ATENCAO A SAUDE
desenvolvimento, tdo logo sejam detec-
tadas.
Implementar as diretrizes de atencdo e linhas de cui- | Desenvolver agdes de atencdo integral a 2024 NUmero de consultas de FUS SECRETARIA MUNI-
dados especifico, adaptados as necessidades dessas | salde para 100% das criancas, adaptados crescimento e desenvol- CIPAL DE SAUDE.
populacdes. as realidades das comunidades quilom- vimento DIRETORIA DE
bolas e outras comunidades isoladas. ATENCAO A SAUDE
Realizar acOes estratégicas nos territérios, com foco | Focalizar esforcos de promocdo do de- 2025 Namero de consultas de FUS SECRETARIA MUNI-
na salde da crianca aperfeicoando as consultas de | senvolvimento integral de 100% das crescimento e desenvol- CIPAL DE SAUDE.
crescimento e desenvolvimento. criancas em areas de grande vulnerabili- vimento DIRETORIA DE
dade. ATENCAO A SAUDE
Descentralizar a realizagdo do Teste da orelhinha do | Contratar o servigo de triagem auditiva 2023 NUmero de testes reali- SECRETARIA MUNI-
Centro Diagndstico para o Hospital. para 0 HRCRM. zado FUS CIPAL DE SAUDE.

HRCRM

Fonte: Os Autores
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5.7 ATENCAO A SAUDE MENTAL

Leonardo Boff (1999), em sua obra Saber Cuidar, fala que é preciso cuidar de pes-
soas, das coisas e da terra. Cuidar das pessoas na gestacdo e na Primeira Infancia é
condicéo sinequa non. Esse cuidado deve ser realizado tanto pela familia quanto pe-
los profissionais da salde, com objetivo de promover a Salde Mental, a qual é en-
tendida como “resultante de todas as situagdes de vida da qual a crianga participa e
pelas quais é influenciada (PNPI, 2020, p.42).

Nesse contexto, privar a crianca dessas relacbes humanas e afetivas é condena-la ao
adoecimento e a morte, visto que o laco afetivo que a envolve funciona como o mote do de-
senvolvimento.

A0 nascer, a crianga traz consigo todas as ferramentas para se relacionar com outro ser
humano e, a partir dai, vincular e se comunicar com ele. Vinculo — palavra que traduz liga,

que une, que junta, conforme diz 0 poema do Laco e Abraco de Maria Beatriz dos Anjos®.

Eu nunca tinha reparado como ¢é curioso um lago...

Uma fita dando voltas.

Enrosca-se, mas ndo se embola, vira, revira, circula e pronto: esta dado o lago.
E assim que é o abrago: coragio com corago, tudo cercado de brago.

E quando puxo uma ponta, 0 que é que acontece?

Vai escorregando. ..

Devagarzinho, desmancha, desfaz o abraco.

E saem as duas partes, iguais meus pedacos de fita, sem perder nenhum pedaco.
Entdo o amor ¢ a amizade sdo isso...

N&o prendem, ndo escravizam, ndo apertam, ndo sufocam.

Porque quando vira nd, ja deixou de ser um lago!

Com isso, se faz necessario instaurar a vinculagdo a alguém, e para n6s que trabalha-
mos com criancgas, quer seja na Saude, na Educagdo, na Assisténcia Social, ou nos Abrigos,
carecemos de uma sensibilizacdo e capacitacdo constante para fortalecer esse lago social, que
propicia relevancia para o desenvolvimento de sua saude fisica e psiquica, evitando a identifi-
cacédo de pessoal com calosidade profissional( ANGERAMI, 1998, p. 43).0u seja, aquele pro-
fissional que “adquire uma indiferenca total para a dor do paciente, uma calosidade que o im-
pede de ser tocado, ainda que minimamente, pelo sofrimento do paciente”.

Os estudos apresentam a necessidade imperiosa das descobertas cientificas com a neu-
rociéncia, que desbrava a importancia da maturacdo, do desenvolvimento, dos processos psi-
quicos e neuroquimicos, que ocorrem nos primeiros anos de vida, quando a concepcdo da

subjetividade se agrega a maturagao, crescimento e desenvolvimento.E nesse processo singu-

* Poema de Maria Beatriz dos anjos. Laco e Abrago. Disponivel em:
https://www.pensador.com/frase/NTI20Tc2/. Acesso em: 14 de maio de 2022.
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lar que a crianga constrdi seu psiquismo, que se materializa através das emogdes, da parciali-
dade, das paixfes que proporcionam bases fortes para seu crescimento. A partir disso, reafir-
ma-se que as bases da salde mental se estabelecem nos primeiros anos de vida, com apropria-
cao de relagbes corporais, afetivas e simbolicas estabelecidas entre a crianca, seus pais ou
substitutos.

As condicGes iniciais de saude sdo determinantes para a satde do adulto; por isso, dizer que a
“a crianga ¢ o pai do homem” e ndo importa que tenha sido Wardsworth ou Freud o autor da
frase.

Assim, percebe-se que as relagdes iniciais promovem neste novo ser sua insercao na
cultura, permitindo-lhe construir sua subjetividade, que caso tenha existido algumas fragilida-
des nas relac@es iniciais, tal fato marcara sua vida psiquica, através de transtornos e proble-
mas.

O bem-estar e o estado saudavel da crianca refletem suas experiéncias vivenciadas nos ambi-
entes psicossocial familiar, educacional e profissionais da satde que lhe envolva.

Em Santana do Ipanema, por exemplo, ndo héa registro de caso(s) de gestante(s) com
apresentacdo de problemas de depressao durante a gestacdo ou no pds-parto. Entretanto, sabe-
se que ha no Municipio um servico publico que oferece consultas especializadas para criangas
cujo numero de procura é muito grande, principalmente para a Psicologia. Assim, tivemos
diversos atendimentos no periodo de 2019 a 2021, registrado no SIA/SUS, conforme apresen-

tado na tabela abaixo.

Tabela 1 — Atendimentos pela Psicologia

ATENDIMENTOS PELA PSICOLOGIA
ANO CENTRO DIAGNOSTICO AAPPE
2019 1 1.349
2020 4 1.294
2021 39 2.467
TOTAL 44 5.110

Fonte: SIA/SUS

Observa-se que, no Centro Diagndéstico, a maior quantidade de atendimentos de crian-
cas de 0 a 6 anos foi no ano de 2021. E quando se observa os atendimentos na AAPPE das

criancas pela Psicologia, verifica-se que as criangas apresentaram 5.110 atendimentos.

PMPI Santana do Ipanema-AL



72

5.7.1 Atencdo a Gestante

Sabe-se que a gestacdo € um momento de transformacdo na vida das mulheres, tanto
no aspecto biolégico, quanto no psiquico. Os estudos tém demonstrado que é nesta fase onde
ocorrem 0s transtornos psiquicos na mulher, e a gravidade desses transtornos irdo depender
dos fatores sociais, conjugais e culturais da gestante com relacdo a sua personalidade, onde
algumas podem desenvolver os transtornos e outras nao.

De acordo com Theme (ENSP/Fiocruz, 2020), a saide mental durante o pré-natal é na
maioria das vezes ignorada e 0s transtornos mentais perinatais podem aparecer durante a gra-
videz e o parto, através da depressdo, ansiedade, estresse pds-traumatico, psicose pos-parto,
transtorno do péanico e fobias. Dessa forma se faz necessario que os profissionais de saude
mental possam acompanhar o processo de gestacdo e no pés-parto visando o estabelecimento
de vinculo.

O nascimento de uma crianga pode se traduzir em alegria, emog¢6es positivas, em pre-
ocupacdo ou emocdes negativas. Essas emoc¢Oes podem se transformar em gatilhos para o
aparecimento de algum problema emocional preexistente, portanto, um risco para o surgimen-
to de problema(s). Assim, se faz necessario identificar as diversas emogdes no periodo perina-
tal fazendo a diferenca entre ansiedade e depresséo.

Algumas mulheres vivenciam um fendmeno conhecido como Baby Blues, evento que
pode surgir entre 0 3° e 0 10° dia apds o parto, em decorréncia de alteragdes hormonais®. O
comportamento das mulheres pode ser visualizado como uma fragilidade emocional, quando
elas ficam bastante chorosas e se sentindo sobrecarregada. Caso esses sintomas nao desapare-
cer em algumas semanas pode-se pensar e investigar sobre depressdo pds-parto.

A depressdo pds-parto é dentre os transtornos mentais um dos mais estudados ja que
atinge 10% das gestantes e 13% delas no pds-parto. Ndo ha uma Unica causa para a depressao
pos-parto, cujo sintoma se apresenta como tristeza, isolamento, dificuldade em interagir com a
crianca, dificuldades para dormir, para se concentrar, se sentindo totalmente infeliz, e as vezes

chegando ao pensamento suicida’.

* Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-
saude-mental-perinatal.

5Disponl'vel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-saude-mental-
perintal.
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Finalizando, pode-se afirmar que o pré-natal continua sendo muito mais voltada para o

risco fisico da mae e no desenvolvimento da crianca, deixando de lado outros aspectos impor-

tantes como o lado psicologico e o social.

Quadro 4
Objetivos Metas Prazos Indicgdores para Fonte de Re_spopsak_)ilidade
monitoramento orcamento institucional
Garantir ~ apoio | Ofertar atendi- | A partir | Percentual de ges- FUS SecretariaMunici-
Psicoldgico as | mento psicol6- | de julho | tantes atendidas paldeSaide (SMS)
gestantes que | gico a 100% das | de 2024. | pelo servico de Atencdo Basica —
apresentem  dis- | gestantes com Psicologia NASF; Casa da
turbios  emocio- | fragilidades Mulher; Centro
nais. emocionais. Diagnostico CAPS
| — Equipe Multi-
profissional
Realizar palestras | Formar  grupo | Durante | N° de Grupos de FUS SMS — Aten¢doBa-
sobre salde men- | de Gestantes nas | toda  a | gestantes implanta- sica - NASF
tal na gravidez | UBS, garantin- | vigéncia | dos MAC - Casa da
com grupos de | do atencdo a | do Plano. Mulher; Centro
gestantes. elas. Diagndstico; CAPS
| — Equipe Multi-
profissional
Ampliar o nime- | Contratarpsico- | 2024 N° de profissionais FUS SecretariaMunici-
ro de Psicologos | logos para ofer- psicélogos contra- pal de Saide Mul-
para a Equipe | tar os servigos tados tiprofissional
Multiprofissional. | na Atencdo a
gestante.
Acompanhar com | Realizar aten- | A partir | N° de atendimentos FUS SMS, AB, NASF,
atendimento psi- | dimento a 90% | de 2025. | realizados as puér- CAPS

colégico as puér-
peras que apre-
sentarem  distlr-
bios mentais.

das puérperas.

peras

Fonte: Os Autores

5.8 PREPARACAO E ATENCAO AO PARTO

O trabalho para o parto acontece muito antes do parto propriamente dito, porque quan-

do ha didlogo com a gestante sobre suas preferencias para o parto, sabe-se, por exemplo,

guem deveraestar com ela e qual a rede de apoio que ela formou para auxilia-la depois que o

bebé nascer. Dessa forma, a gestante estd preparada para receber seu filho. Mas, caso haja um

desencorajamento, em que seus desejos sdo menosprezados, a gestante poderd desenvolver o

chamado distécia emocional, semelhante ao estresse, cansaco, medo e dores, fazendo com que

a mulher se sinta desamparada.
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E necessario que o profissional da psicologia faca parte da equipe de cuidados, que ira
atuar no desenvolvimento da parentalidade com a humanizagdo do processo gestacional, para
troca de informacdes, escuta ativa e ampliada das aflicdes das gestantes, para o estabeleci-
mento da rede de apoio. Com esse trabalho, as gestantes definem o tipo de parto que desejam,
e a consequéncia € a reducdo das cesarianas, muitas vezes desnecessarias no pais.E o aumento

do fortalecimento do vinculo com o bebé ajuda a mée enfrentar a experiéncia.

Quadro 5
Objetivos Metas Prazos Indicgdores para Fonte de Rgspopsapilidade
monitoramento orgamento institucional

Orientar sobre a | Oferecer a | 2023 Numero de gestan- | FUS SecretariaMunici-
preparacdo para o | 100% das ges- tes com  visitas paldeSalde
parto no acompa- | tantes a partici- agendadas no qua-
nhamento do Pré- | pacdo no Curso drimestre AtencaoBasica
Natal, fortalecendo | de  Gestantes, Hospital Regional
o vinculo com a | com a visita ao de SI
maternidade de | hospital local e
referéncia. com demonstra- CasadaMulher

¢do do processo Equipe Multiprofis-

do parto. sional

Fonte: Os Autores

5.9 APOIO AO PAI E A FAMILIA

O pai da crianca é presenca fundamental na realizacdo do pré-natal, bem como outros
membros da familia, formando uma rede de apoio para a mée e o bebé. Os servicos de salde

devem enfatizar essa presenca.

Quadro 6
Objetivos Metas Prazos Indicgdores para Fonte de Re:spopsapilidade
monitoramento orcamento institucional
Assegurar apoio | Atingir 30% da | Durante | Percentual de pais | FUS SecretariaMunici-
ao figura dos pais e | toda a | e/ou acompanhan- paldeSaude
Pai/facompanhan | dos familiares no | vigéncia | tes nas consultas de
te e a familia | acompanhamen- do Pla- | pré-natal Aten¢doBasica
durante a reali- | todePré-Natal e | no. CasadaMulher
zacdo do Pré- | nos Programas Equipe Multiprofis-
natal. publicos de pro- sional
mocao a Salde.

Fonte: Os Autores
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5.10 ACOMPANHAMENTO NO PERIODO DO POS-PARTO

Ap0s o0 nascimento e a chegada em casa, serd necessario um periodo de adaptacéo, vis-
to que a novidade modifica totalmente a rotina.Para isso, ¢ fundamental que os servigos tam-
bém tenham um forte vinculo com as parturientes, fazendo a visita domiciliar nos 7 primeiros
dias de vida.Apds essa visita e consulta inicial, ja deixar agendada a consulta na unidade de
salide com o pediatra e com a equipe da Saude da Familia e Saude Bucal. Além disso, ajudar

explicando formas de cuidar do bebé.

Quadro 7
Objetivos Metas Prazos Indicgdores para Fonte de Refsponsak_)ilidade
monitoramento orgamento institucional

Garantir o acompa- | Realizar 80% 2023 Percentual de nas- | FUS Secretaria  Mu-
nhamento das puér- | de atendi- cidos vivos acom- nicipal de Saude
peras que necessitem | mento no panhado em aten-
de atendimento psi- | pos-parto, até dimento nos primei- Atencdo Basica
colégico no periodo | 7 dias de ros 7 dias de vida
do Pés-Parto  nos | vida.
primeiros 7 dias.
Acompanhar o p0s- | Capacitar em 2023 N° de ACS capaci- | FUS Secretaria  Muni-
parto orientando e | 100% os ACS. tados cipal de Saude
apoiando as puérpe-
ras € 0s RN’s. Atengdo Basica

Fonte: Os Autores

5.11 SERVICOS COMPLEMENTARES: ASSISTENCIA SOCIAL E EDUCACAO

As equipes da Saude e da Educacdo necessitam atuar conjuntamente nas creches e na
pré-escola ou em estabelecimentos equivalentes, visando promover a saude mental na Primei-
ra Infancia, fazendo também a prevencéo de riscos no futuro. Para tanto, essas duas areas ne-
cessitam atuar com duas finalidades: ampliar o acesso de criancas na Primeira Infancia nesses
estabelecimentos e acolher todas as unidades ja existentes, refinando e qualificando as rela-
¢Oes entre os profissionais, com a crianca e a familia.

A creche ndo deve ser vista como um localonde a crianca vai ficar porque a mée ou
responsavel ndo estara por perto, e sim como um servi¢o altamente qualificado e voltado para

a constituicdo psiquica dos bebés e das criangas.Assim, os profissionais da docéncia que atu-
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am em creches devem ser selecionados criteriosamente, devem ser habilitados segundo os

parametros legais, como afirma a LDB, Art. 62:

A formacdo de docentes para atuar na educacdo basica far-se-a em nivel superior,
em curso de licenciatura plena, admitida, como formacdo minima para o exercicio
do magistério na educacéo infantil e nos cinco primeiros anos do ensino fundamen-
tal, a oferecida em nivel médio, na modalidade normal. Ainda na atuacdo docente,
frente aos desafios da funcdo, os profissionais necessitam de formagdo continuada
constante para atualizacdo de saberes inerentes a funcdo. (BRASIL, 1996)

Além da Educacdo, os Servi¢cos Sociais também sdo essenciais, visto que sdo eles que
detectam os fatores e sinais de risco para as criangas, fazendo os devidos encaminhamentos
necessarios, evitando-se dessa forma, colocar pessoas despreparadas para o cuidado e a prote-
¢do, bem como para a necessidade de observar a possibilidade de encaminhamentos para os

servicos especializados da Saude, como equipes de Satude Mental.

Quadro 8
Objetivos Metas Prazos Indicgdores para Fonte de Re_spopsapilidade
monitoramento orgamento institucional

Capacitar os profis- | Capacitar ~ 70% | 2024 | N° de profissionais Secretarias Muni-
sionais em Salde | dos profissionais capacitados FUS cipais de Saude,
Mental das Secreta- | de forma interse- de Educacdo, de
rias Municipais que | torial em Salde Assisténcia Soci-
atuam diretamente | Mental. al.
com criangas.

Fonte: Os Autores

5.12 EQUIPES ESPECIALIZADAS EM SAUDE MENTAL DA PRIMEIRA INFANCIA

A elaboragdo conjunta do Plano Municipal da Primeira Infancia favoreceu aos técni-
cos envolvidos para o reconhecimento da importancia do outro no melhoramento do trabalho
de cada um, tendo em vista que o trabalho € especializado, multiprofissional e de perspectiva
interdisciplinar, em consequéncia do enfrentamento dos disturbios mais precoces na constitui-
¢ao do desenvolvimento psiquicos das criangas.

Assim sendo, verifica-se a importancia de os servigos estarem unidos na formulacéo
das propostas e das acOes definidas para o cotidiano dos espagos publicos, buscando sempre

ampliar a oferta no acesso das familias a esses espacos.
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Quadro 9
Objetivos Metas Prazos Indicgdores para | Fonte de Responsab!lidadelnstitu-
monitoramento | orgamento cional
Implementar Construir um | 2022 | Fluxo implanta- SecretariasMunicipaisde-
Fluxo de encami- | (1) fluxo de do Saude, de Educagdo, e
nhamento  ade- | referéncia a FUS deAssisténcia Social
quado a servigos | servigcos Espe-
especializados. cializados.

Fonte: Os Autores

5.13 CONSTRUCAO DE REDES PROFISSIONAIS DE ATENCAO E CUIDADOS A
PRIMEIRA INFANCIA

Os servicos necessitam apoiar 0s pais quando ha identificagdo de algum problema. Essa rede
de apoio é fundamental porque ha uma tendéncia indicadora de que familias se fecham,se
isolam em virtude da intolerancia cultural e social dos tempos atuais.

A Rede resulta do trabalho coletivo, muitas vezes formado por diversas iniciativas,
com fungdes e responsabilidades diferentes, mas todos voltados para o bebé e seus familiares,
se configurando como um dispositivo de complementariedade.

Entretanto, ndo existe no Municipio um equipamento voltado exclusivamente para cri-
ancgas — como o Centro de Atencéo Psicossocial voltado para Crianca (CAPSI), que tem um
papel estratégico e em articulagdo com outros equipamentos de Assisténcia Social, de Educa-
¢do e de Justica —,que atuam conjuntamente na promog¢édo e no fortalecimento da Primeira
Infancia.

Assim sendo, faz-se necessario que no Plano Municipal para a Primeira Infancia possa
ter propostas de ampliacdo e fortalecimento da Rede de Satde com os equipamentos necessa-
rios para o apoio as criangas, como a implantacdo do CAPSI, bem como com bastante qualifi-

cacdo profissional enquanto educacdo permanente de interesse e investimento publico.
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Quadro 10
Objetivos Metas Prazos Indicgdores para | Fonte de Respopsapilidade
monitoramento | orgamento Institucional

Implementar o Servi- | Implantar  Servico | 2022 | Servico implan- SecretariaMunici-
¢co de Atencdo Psi- | de Atencdo Psicos- tado FUS paldeSaide: Mé-
cossocial a criangas e | social a criangas e dia Complexida-
adolescentes no | Adolescentes. de.
CAPS | Irmd Leon-
tia.
Garantia de acesso as | Desenhar a Rede de | 2025 | RAPS aprovada SMS
criancas aos servicos | Atencdo Psicosso- na CIRe CIB FUS

de atencdo psicosso-
cial.

cial — RAPS para
atender as necessi-
dades de atencéo as
criancas na primeira
infancia da 9? Regi-
do.

Fonte: Os Autores

5.14 CAMPANHAS EDUCATIVAS E INFORMATIVAS

O Plano Municipal de Primeira Infancia (PMPI) esta em consonancia com o Plano

Nacional de Primeira Infancia no tocante a realizacdo do que no SUS chamavamos de Infor-

macéo, Educacdo e Comunicacdo (IEC) para a realizacdo de divulgacdo em massa a respeito

dos temas essenciais a essa etapa, que deve ser socializadacom a popula¢do.Como por exem-

plo, a amamentacgdo exclusiva até os 6 meses, a alimentacdo saudavel, a vacinacgdo, estimula-

cdo do desenvolvimento, prevencdo de atrasos, transtornos, violéncia familiar, entre outros

temas.

A triade informagdo, educagdo e comunicagdo devera identificar qual melhor estraté-

gia para a reducdo da morbimortalidade infantil.Consequentemente, a promocéo de saude esta

vinculada ao alcance de maior grau de escolaridade materna;por isso, medidas que criem

oportunidades de estudo para as mulheres devem ser priorizadas.

Quadro 11
e Indicadores para Fonte de Responsabilidade
OlyEnes Metas Prazos monitoramento orcamento Institucional
Criar equipe técnica | Implantar 1| 2024 | Servico implanta- | FUS Secretaria  Muni-

especifica na perspectiva
da promocdo a salde,

equipe respon-
savel pela

do

cipal de Saude
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Indicadores para Fonte de Responsabilidade

Objetivos Metas Prazos . L
monitoramento | orgamento Institucional

realizando  informacédo, | promogdo a
educacdo e comunicacdo. | salde.

Fonte: Os Autores

5.15 ASSISTENCIA AO PARTO HUMANIZADO

O Hospital Regional Dr. Clodolfo Rodrigues de Melo dispde de uma maternidade que
atende a 92 e a 10? regido de saude, que corresponde ao total de 21 municipios. O Hospital
conta com um ambiente com 24 leitos de alojamento conjunto (puérpera e Bebé), 10 leitos de
UCI-neo e 10 UTI-neo. Em média, sdo atendidos mensalmente um total de 1000 pessoas na
classificacdo de risco obstétrico; desses, um total de 400 internagdes mensais, totalizando uma
média de 380 partos més.

O acolhimento € iniciado na sala de classificacdo de risco, onde acontece o primeiro
contato com a paciente.Realizamos a triagem, que € feita pela enfermeira obstetra, com base
no Manual de acolhimento e classificacdo de risco e obstétrica pelo ministério da satde. Esse
Manual é uma iniciativa para apoiar as redes de atencdo a saude, visando a ampliacdo do
acesso e qualificacdo do cuidado, com foco nas maternidades e servigos de obstétrica do bra-
sil. Ele serve de instrumento destinado a organizar a porta de entrada dos servicos de urgéncia
obstétrico, garantindo o acesso com qualidade as mulheres no periodo gravidico e puerperal;
assim, impacta positivamente nos indicadores de morbidade e mortalidade materna e perina-
tal.

No Centro Obstétrico, hd um trabalho de humanizag&o, pois possuimos um servico ex-
clusivo de Fisioterapia Obstétrica, objetivando o alivio de dor, que minimiza o uso de recur-
sos farmacologicos, viabiliza posturas verticais, melhora a interagdo entre a equipe de saude,
0 acompanhante e a paciente, ajuda a manter uma oxigenacao adequada para gestante e o bebé
e realiza todo um apoio emocional durante o trabalho ativo do parto e parto.

A paciente é orientada sobre a permanéncia de seu acompanhante como previsto na lei
n° 11.108, de 7 de abril de 2005, que garantea paciente o direito ao acompanhante no pré-
parto, parto e pds-parto.

No cenério de parto normal a autonomia é toda da mulher: ela passa a ser a protagonis-
ta, e sdo respeitadas suas vontades e o tempo de 0 bebé estar pronto para nascer. Nossa taxa

de episiotomia é de 7%, o0 que nos deixa abaixo do que preconiza a OMS (10%).
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Sdo realizadas capacitacdes e acdes internas, para incentivar aos profissionais para a
intervencdo minima a essas mulheres; com isso, conseguem-se enormes beneficios ao todo,
totalizando 40% de perineos integros e preservados nos partos vaginais. No parto humaniza-
do, 0 bebé passa por menos interferéncias apds o nascimento.

Ainda na sala de parto, a paciente recebe orientacdes sobre a hora de ouro e sua impor-
tancia, e o bebé que acaba de nascer permanece com sua mae, recebendo o calor materno e o
colostro de seu peito.

Séo realizados 90% de clampleamento tardio do corddo umbilical; nisto engloba bene-
ficios imediatos ao recém-nascido pré-termo, a termo e as maes, e beneficios a longo pra-
zo.Foi implantado o protocolo com base nas boas préaticas de humanizacéo neonatal, em que o
recém-nascido sé toma banho apos as 24h de vida, reduzindo de maneira significativa o risco
de o recém-nascido apresentar hipotermia (perda de calor) e hipoglicemia (queda de glicose),
ao passo que facilita a amamentacao.

No Alojamento conjunto, ha uma equipe composta por uma enfermeira e técnicas de
enfermagem capacitadas com embasamento nas diretrizes da rede cegonha, onde prestamos
todo os servicos voltados aos cuidados de enfermagem, como teste do olhinho e do coracdo
em todos os recém-nascidos.Além disso, também sao feitas orientagfes diarias sobre o alei-
tamento materno e sua importancia, com um treinamento de desengasgo para puérperas e
acompanhantes, sobrea manobra de Heimlich, que é uma técnica de primeiros socorros, utili-
zada em casos de emergéncia.

Ha também o servico exclusivo de servico social, que realiza o acolhimento as usué-
rias e acompanhantes por demanda espontanea com orientagdes necessarias de acordo com a
demanda apresentada, que promove visita diaria as usudrias internas, visando a socializacdo
de informacdes, como a importancia do registro de nascimento ainda dentro da unidade, entre
outros. Ademais, existe 0 Nucleo de psicologia exclusivo para gestantes e puérperas, com
servigo nutricional, com atendimento para o alojamento conjunto, UTI-neo e UCI-neo.As
nutricionistas realizam visitas diarias as pacientes internas no alojamento e no conforto das
Maes, reforcando a importancia do aleitamento materno nos primeiros meses de vida.

Esta em fase de implantacdo na Unidade o Banco de Leite Humano (BLH), junto com um
posto de coleta, que sera responsavel pelo processamento e armazenamento de leite.Essas sdo
iniciativas publicas vinculadas a hospitais infantis e maternidades, em que o intuito & promo-
ver 0 aleitamento materno nos primeiros meses, reforcando a importancia do leite materno na

vida inicial dos recém-nascidos, ja que so ele é capaz de suprir todas as necessidades nutricio-
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nais do bebé. Sdo 10h de visita diéria, sendo a unica maternidade a nivel Estadual com essa
condicdo.
A equipe presta todo suporte as puérperas, que ficam com os recém-nascido internos na uni-
dade, disponibilizando assim leitos de acolhimento para essas mées.Ha também o servico de
articulacdo com atencdo basica, que temcomo objetivo avancar na qualidade do servico na
atencdo humanizada as gestantes e na garantia de seus direitos, alinhar os processos e buscar
solucdes juntos, para assim enfrentar as dificuldades.

Toda assisténcia prestada na Maternidade é seguida conforme protocolos implantados
com embasamento nos manuais de boas praticas da OMS.
Diretrizes

Considerando a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério e da assisténcia a crianca:

Art. 1° A Rede Cegonha, instituida no d&mbito do Sistema Unico de Sadde, consiste
numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga odireito ao nas-

cimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, denominada Rede Cegonha.

A Rede Cegonha tem como principios:

0 respeito, a protecdo e a realizacdo dos direitos humanos;
o respeito a diversidade cultural, étnica e racial;
a promocdo da equidade;

o enfoque de género;

A

a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jo-
vens e adolescentes;

6. a participacdo e a mobilizacédo social; e

7. a compatibilizacdo com as atividades das redes de atencdo a salde materna e infan-

til em desenvolvimento nos Estados.

Sdo objetivos da Rede Cegonha:
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1. fomentar a implementacdo de novo modelo de atencédo a satde da mulher e & satde

da crianga com foco na atencdo ao parto, a0 nascimento, ao crescimento e ao de-

senvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses;

2. organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta

acesso, acolhimento e resolutividade; e

3. reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

Figura 28
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Quadro 12
Objetivos Metas Prazos Indicadores para monito- Fonte de Rerspopsapilidade
ramento or¢amento institucional
Organizar o acesso, adequar a oferta de servigos, forta- | Garantir 0 acesso de 100% | Toda vigéncia | Nimero de gestantes aten- | FUS
lecendo a rede hospitalar e incluindo a expansdo nos das usudrias assistidas pelo | do plano. didas e referéncia das para HRCRM
hospitais de referéncia para as gestantes e recém- Servico. o alto risco.
nascidos de risco.
Ofertar assisténcia adequada na maternidade a hora do | Acolhimento de 100% das | Toda vigéncia | Nimero de gestante aco- | FUS
parto, evitando contratempos que fazem com que a | usuarias. do plano. Ihida pela instituicdo. HRCRM
gestante percorra uma via crucis a procura de vaga.
Garantir quando necessario a realizagdo do teste rapido | Em 100% das usuarias assis- | Toda vigéncia | Nimero de gestantes com | FUS
para HIV no dia do parto. tidas pelo servigo. do plano. teste rapido realizado. HRCRM
Apoiar a articulacdo da equipe de referéncia com o | Apoiar a articulacdo da insti- | Toda vigéncia | Nimero de boletins técni- | FUS HRCRM
servigo de salde que dard suporte parapartos, envol- | tuicdo a 100% das equipes | do plano. cos repassadas as equipes
vendo ambas no pré-natal e cuidado no puerpério. referéncia. de referéncia.
Assegurar o direito a presenca do acompanhante du- | 100% das gestantes atendidas. | Toda vigéncia | Nimero de parturientes | FUS HRCRM
rante o trabalho de parto, durante o parto e no pos- do plano. com acompanhante durante
parto, conforme a lei n° 1.108/2005, e ao alojamento o trabalho de parto, parto e
conjunto, inclusive na rede privada. pos-parto.
Apoiar o parto natural com seguranca. A reducdo das | Reduzir em 1% por ano ataxa | Toda vigéncia | Taxa de parto cesariano. FUS HRCRM
taxas de cesareas desnecessarias, incorporada como | de cesarianas. do plano.
acdo estratégica do pacto nacional pela reducdo da
mortalidade materna e neonatal.
Assegurar a presenca de um pediatra treinado em rea- Garantir 100% a presenca do | Toda vigéncia | NUmero de pediatras con- | FUS HRCRM
nimagdo neonatal em todos 0s partos institucionais. profissional na maternidade. do plano. tratados.
Planejar, executar programas de preparagdo dirigidos Garantir a  participacdo ante- | Toda vigéncia | Nimero de parturientes | FUS HRCRM E
aos pais visando favorecer uma paternidade responsa- | cipada de 20% no pré-natal | do plano. com acompanhante durante ATENCAO BA-
vel. para esses pais/ acompanhan- o trabalho de parto, parto e SICA
tes. pos-parto.
Habilitar o hospital amigo da crianca e, nestes, dar a Implantar o h. amigo da crian- | Toda vigéncia
devida atengdo ao vinculo méae-bebé e estimular o ca. do plano.
envolvimento do pai na atencdo neonatal.
Implantagdo do banco de leite humano. Implantar 1 banco de leite | 2025 NUmero de banco de leite | FUS HRCRM
humano. humano.
Asseguraracdes da semana do bebé. Manter a realizacdo anualmen- | Toda vigéncia | Numero de agdes realiza- | FUS HRCRM
te das acBes da semana do | do plano. das durante a semana do
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| | bebe. | bebe.

Fonte: Os Autores
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6EDUCAGCAO INFANTIL

Figura 29 — A Crianga em Espaco Favoravel a Aprendizagem
Fonte: SEMED.

A Educacao Infantil integra e é reconhecida como primeira etapa da Educacdo Basica,
conforme a Lei de Diretrizes e Bases de n° 9.394/1996. Seu Art. 29 salienta que essa primeira
etapa tem como finalidade o desenvolvimento integral da crianca em seus aspectos fisico,
psicoldgico, intelectual e social, complementando a acao da familia e da comunidade.

Como primeira etapa da Educacdo Basica, é o inicio e o fundamento do processo edu-
cacional. A entrada na creche ou na pre-escola significa, na maioria das vezes, o primeiro
rompimento das criangas com seus vinculos afetivos familiares para se incorporarem a uma
situacao de socializacdo estruturada.

O municipio de Santana do Ipanema-AL compreende a Educacdo Basica como aquela
que toda pessoa precisa obter para realizar seu potencial de conhecimentos, para inserir-se na
dindmica da sociedade e dela participar como sujeito consciente critico e transformador. E
essa formacdo se inicia com a Educacdo Infantil, que abrange o periodo da vida que vai do

nascimento aos cinco anos completos (5 anos e 11 meses).
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O Plano Municipal de Educacdo do Municipio de Santana do Ipanema-AL cita que a
Educacao Infantil representa um segmento importante do processo educativo. Varios fatores
contribuem para sua expansao no mundo, entre 0s quais se destacam: os avan¢os do conheci-
mento cientifico sobre o desenvolvimento da crianca, a participacdo crescente da mulher na
forca de trabalho extradomiciliar e a consciéncia social do direito da crianca a educacdo em
seus primeiros anos de vida.

A Educacdo Infantil conquistou e consolidou seu espaco na representacao social, no
discurso politico, na legislacdo e no planejamento da educacdo: o status de direitos. A Consti-
tuicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990 foram dispo-
sitivos legais que contribuiram para a promulgacéo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional n® 9.394, de 1996, na qual se ratifica a Educacdo Infantil como dever de Estado e,
sobretudo, afirma-se a educagdo como um direito social.

Entretanto, embora reconhecida como direito de todas as criancas e dever do Estado, a
Educacdo Infantil passa a ser obrigatoria para as criangas de 4 (quatro) e 5 (cinco) anos ape-
nas com a Emenda Constitucional n°® 59/2009, que determina a obrigatoriedade da Educacao
Basica dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos.

A Educacéo Infantil, antes de se constituir na primeira etapa da Educacdo Bésica, pas-
sou por diversas trajetdrias no cendrio politico brasileiro. Neste Plano serdo evidenciados al-
guns marcos legais.

Pelo direito da crianca e do adolescente, a Constituicdo Federal de 1988, em seu Atrt.
227, diz que é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente
e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia fa-
miliar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo.

Jé& seu Art. 205 assegura que a educacdo, direito de todos e dever do Estado e da fami-
lia, serd promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno desen-
volvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o
trabalho.

E em seu Art. 206, | ao VII, a Constituicdo Federal discorre sobre os principios da
educacéo: igualdade de condicGes para 0 acesso e permanéncia na escola; liberdade de apren-
der, ensinar, pesquisar e divulgar o pensamento, a arte e o saber; pluralismo de ideias e de
concepcdes pedagdgicas, e coexisténcia de instituicdes publicas e privadas de ensino; gratui-

dade do ensino publico em estabelecimentos oficiais; valorizacdo dos profissionais do ensino,
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garantidos, na forma da lei, planos de carreira para 0 magistério publico, com piso salarial
profissional e ingresso exclusivamente por concurso publico de prova e titulos; gestdo demo-
cratica do ensino publico; e garantia de padrdo de qualidade.

Salienta ainda, em seu Art. 208, I, IV, VII, que é dever do Estado: garantia de educa-
cao basica e obrigatoria a partir dos 4 (quatro) anos de idade; atendimento em creche e pré-
escola para criangas até 5 (cinco) anos de idade; e programas suplementares de material dida-
tico escolar, transporte, alimentagéo e assisténcia a saude.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, em seu Art. 3, estabelece para a
primeira infancia principios de igualdade para acesso e permanéncia; pluralismo de ideias e
concepgoes; gratuidade do ensino publico; valorizacdo do profissional de educacdo; gestdo
democratica; garantia de padrao de qualidade; valorizacdo da experiéncia extraescolar; consi-
deracdo com a diversidade étnico-racial, entre outros.

Jéa seu Art. 30 especifica que a Educacdo Infantil sera oferecida em: | - creches, ou en-
tidades equivalentes, para criangas de até trés anos de idade; e Il - pré-escolas, para as crian-
cas de 4 (quatro) a 5 (cinco) anos de idade.

O Plano Municipal de Educacdo de Santana do Ipanema, em sua Meta 1, tem como
objetivo universalizar, até 2016, a Educacéo Infantil na pré-escola para as criancas de quatro a
cinco anos de idade e ampliar a oferta de Educacdo Infantil em creches de forma a atender, no
minimo, 50% das criancas de até trés anos até o final da vigéncia desse PME.

E importante citar o item 1.1 da Meta 1, que ressalta: definir, em regime de colabora-
¢do entre a Unido e o Municipio, metas de expansdo da respectiva rede publica de Educacdo
Infantil segundo padrdo nacional de qualidade, considerando as peculiaridades locais; como
também o item 1.2, que salienta: preservar as especificidades da Educacgdo Infantil na organi-
zacdo da rede escolar, assegurando o atendimento da crianga de 0 (zero) a 5 (cinco) anos em
estabelecimentos que atendam a parédmetros nacionais de qualidade, e a articulagdo com a
etapa escolar seguinte, visando ao ingresso do(a) aluno(a) de 6 (seis) anos de idade no Ensino
Fundamental.

Levando em consideracdo o exposto, 0 municipio de Santana do Ipanema deve garan-
tir as criancas na primeira infancia um atendimento pautado em uma vida plena independente
de qualquer ambiente socioecondmico, possibilitando que as criancas vivam uma infancia
mais feliz, sedimentada a base do desenvolvimento integral.

Considerando os Marcos Legais apresentados com a Constituicdo Federal, a Lei de Di-
retrizes e Bases da Educacdo, as Diretrizes Nacionais da Educacdo Infantil, o Plano Nacional

e 0 Plano Municipal de Educacéo, a Educacao Infantil € considerada etapa fundamental para o

PMPI Santana do Ipanema-AL



88

desenvolvimento da primeira infancia das criangas. Em razdo dele, o Poder Publico define as
prio-
rida-
des
de
inves
vesti
ti-

mento nessa etapa de idade ponderando entre a oferta de uma educacgéo de qualidade e a todos
os direitos sociais que lhe sdo garantidos legalmente em outras areas do governo.

Figura 30 — Mapa de Alagoas indicando o municipio de Santana do Ipanema

Fonte: IBGE, cidades.

O municipio de Santana do Ipanema esta localizado no médio sertdo alagoano e possui

uma populacdo aproximada de 45 (quarenta e cinco) mil habitantes (Censo 2010).

Figura 31 —Mapa de Alagoas indicando o municipio de Santana do Ipanema
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Populacao

Populagdo no dltimo censo [2010] Populacdo no ditimo censo

44 .932 pes20as

Comparando a outros municipios a X
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Fonte: IBGE, cidades.

A taxa de escolarizacdo da populacdo de 0 (zero) a 14 (quatorze) anos é de 95,7; seu
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,591 e possui, hoje, um total de 23 (vinte e
trés) unidades escolas distribuidas nas zonas rural e urbana. Dessas unidades escolas, 22 (vin-
te e duas) ofertam Educacdo Infantil, sendo, desse total, 02 (dois) CMI (Centros de Educacao
Infantil) na zona urbana e 01 (um) CMI no povoado Oleo, (recém-inaugurado), zona rural do
municipio, e 01 (uma) creche na zona urbana. O grafico a seguir mostra as matriculas da Edu-

cacao Infantil em 2019.

Figura 32 — Matriculas da Pré-escola em Santana do Ipanema em 2019
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Fonte: Observatdrio Legal da Primeira Infancia.
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Figura 33 — Matricula na Educacéo Infantil em 2020
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Fonte: Observatorio Legal da Primeira Infancia.

Tabela 2 — Matricula geral na Educacéo Infantil em 2021

Quantitativo de Criancas

Educacao Infantil - 2021

Guantitativo de
Escolas alunos

01 | CMEI Roberval M Dias 162
0Z | CMEI Tania Maria Vieira 283
03 | Creche Santa Quiteria 120
04 | EMEB Antonio Rodrigues Damasceno 40
05 | EMEE Benedito Melo 17
06 | EMEB Cleodon Teodosio 26
07 | EMEB Dep. Pedro Ferreira de Andrade 17
08 | EMEB Durvalina Cardoso Pontes 42
09 | EMEB Francisca Angelica de Assis 30
10 | EMEB Iracema Salgueiro Silva 23
11 | EMEB Ismael F. de Qliveira 13
12 | EMEB .Josée Francisco de Andrade 30
13 | EMEB NP do Carmo O. Araujo 82
14 | EMEB M Jose de Carvalho 15
15 | EMEEB M Nepomuceno Marques -

16 | EMEBE Professora S0nia Pereira da Silva 37
17 | EMEB Santa Sofia 44
18 | EMEB 530 Cristovio 80
19 [ EMEE 53o Raimundo 12
20 | EMEB Senador Armon de Melo 32
21 | EMEB Senhora Santana 25
22 | EMEB Ulisszes Silva 21

23 | EMEB Ver. Joao Francisco Cavalcante 53
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Fonte: SEMED Santana do Ipanema

Os dados informados refletem uma oscilagdo no nimero de matriculas nos trés dltimos

anos e indicam uma reducdo da procura por matricula no ano 2021, o que pode ser atribuido

ao alto indice de infeccdo da populagdo pela COVID-19 e o receio dos pais em levarem seus

filhos até as instituicdes de ensino.

Os centros de Educacéo Infantil, além de contar com condicGes de infraestrutura basi-

ca, devem ser espacos dinamicos, brincaveis e acessiveis. Em Santana do Ipanema-AL, a pro-

porcdo de matriculas em centros de Educacdo Infantil com area externa, parque infantil ou

brinquedos para educacdo infantil é de 100% (cem por cento) nas creches e de 59,6% nas pré-

escolas, segundo a SEMED e o Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia.
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Figura 34 —Proporcéo de Matriculas em Creches com Area Externa
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Figura 35 —Criancas Atendidas na Pré-escola com Espacgos Externos ou Brinque-

dos
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Proporcao de matriculas em pré—escolas com area externa, parque =
infantil ou brinquedos para educacdo infantil
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Fonte: Observatdrio Legal da Primeira Infancia.

Um ponto relevante para o bem-estar das criancas é o saneamento basico. Essa infra-
estrutura importante apresenta os seguintes nimeros em Santana do Ipanema-AL: as matricu-
las em centros de Educacédo Infantil com saneamento basico respondem por 56,8% das matri-
culas em creches da zona urbana e por N/A daquelas em creches da zona rural; ja as matricu-
las em pré-escolas com saneamento basico correspondem, por sua vez, a 58,2% das matricu-
las em pre-escolas da zona urbana e a 39,3% daquelas em pré-escolas da zona rural.

Outro aspecto relevante é a regulamentacdo dos estabelecimentos no conselho ou 0Or-
gdo de educacdo, que alcanca 33,3% entre as creches publicas e 60% (sessenta por cento) en-
tre as privadas ndo conveniadas com o poder publico; o indice é de 79,2% para as pré-escolas
publicas e de 60% (sessenta por cento) para as privadas ndo conveniadas. Todas essas institui-
cOes educativas sdo mantidas pelos recursos federais com parcerias do Poder Publico munici-
pal, que delega os recursos necessarios em beneficio de todas as criangas.

Dentro dos objetivos e metas desse Plano, e amparado pelas diretrizes da Educacéo In-
fantil, o municipio vem pactuar o atendimento ampliado a creche e pré-escola, com o fito de
aumentar consideravelmente, no periodo de 10 (dez) anos, a oferta da Educacdo Infantil, de
forma a garantir atendimento de 90 % (noventa por cento) a populacdo infantil nessa faixa

etaria.

Figura 36 — Oferta de Matriculas na Pré-escola por Género
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Fonte: Observatorio Legal da Primeira Infancia.

Pensando nas diretrizes presentes nos dispositivos legais e normativos, é possivel, ho-
je, classificar os docentes em exercicio considerando sua formacdo académica. No caso de
Santana do Ipanema-AL, temos o seguinte cenario: 52,5% dos docentes das creches e 51,7%
daqueles da pré-escola estdo no chamado Grupo 1, contando com formacé&o superior de licen-
ciatura na mesma disciplina que lecionam ou bacharelado na mesma disciplina juntamente
com curso de complementacdo pedagdgica concluido; e 42,5% dos docentes das creches e
42,6% daqueles da pré-escola estdo no chamado Grupo 5, ndo possuindo curso superior com-

pleto.
Figura 37— Formacao Superior dos Docentes na Pré-escola
Adequacao docente - Total =
Adequacdo da formacdo docente em pré-escolas
75
52%
50 43%
25

3% 0%

@ Grupo 1 - Docentes com formagido superior de licenciatura na mesma drea da disciplina qu...
@ Grupo 2 - Docentes com formacgio superior de bacharelado na mesma area da disciplina g...
Grupo 3 - Docentes com formagao superior de licenciatura em area diferente daquela que |...
Grupo 4 - Docentes com outra formagdo superior
® Grupo 5 - Docentes sem formacgdo superior E
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia.

Figura 38 — Adequacéo da Formacéo Docente a Pré-escola

Adequacdo docente - Total

Adeguacdo da formacde docente em creches

=
(%]

53%

43%
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Grupo 1 - Docentes com formacdo superior de licenciatura na mesma area da disciplina qu...
@ Grupo 2 - Docentes com formacdo superior de bacharelado na mesma drea da disciplina g...
Grupo 3 - Docentes com formacdo superior de licenciatura em area diferente daquela que ...
Grupo 4 - Docentes com outra formacdo superior
@ Grupo 5 - Docentes sem formagdo superior

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia.
Segundo os dados de 2020 do Observatdrio Nacional, retirados do INEP, o municipio
de Santana do Ipanema tem uma proporcdo maior que 50% (cinquenta por cento) de criangas

matriculadas em creches de tempo integral, sendo uma taxa muito equilibrada entre meninos e
meninas, segundo os dados abaixo:

Figura 39 — Proporc¢éao de Criancas Matriculadas em Tempo Integral

Sexo da crianca
Proporcdo de matriculas em tempo integral em creches

56% 56%

179 159

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia.
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Outro dado relevante, como mostra a figura a seguir, é que, desse quantitativo de cri-
ancas que estdo em creches de tempo integral, 100% (cem por cento) delas estdo em creches
ou centros municipais de Educacao Infantil. Todavia, 0 municipio quer avancar na oferta des-
sa etapa da Educacdo Baésica, por isso planeja acbes que ampliem o nimero de ofertas a todas

as criangas da Educacéo Infantil.

Figura 40 — Matriculas em Tempo Integral nas Creches

Dependéncia Administrativa da creche ou pré-escola - ||
Proporcao de matriculas em tempo integral em creches

89% 0%

338

Fonte: Observatdrio do Marco Legal da Primeira Infancia.

De acordo com pesquisa realizada no ano de 2021, a rede privada de ensino em Santa-
na do Ipanema possuia um ndmero pequeno de atendimento as criangas de creche e pré-

escola, conforme a tabela a seguir:
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Tabela 3 — Dados de Matriculas na Rede Particular de Ensino

PLANILHA DE DADOS DE MATRICULA - Rede Particular - ano 2021

Escola Quantidade de crianga por faixa etaria Pré - Escola
(Creche)
Datano |1anoal|2anosa2| Janosad | 4anos 5anos
el el | e11meses
meses | meses
Meu Sonho 0 0 0 16 9 g
Carrossel 0 3 21 21 16 36
Lider Kids ] 0 32 a() 22 46
Séo Cristovdo 0 0 12 13 27 29
Rainha da Paz 0 0 10 13 15 11
Caminho Novo 0 15 5 21 28 39
Dezembro de 2021

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia.

Em se tratando da rede municipal, no ano de 2022, o atendimento & Educacdo Infantil
sera ampliado devido a oferta dessa etapa da educacdo em mais um Centro Municipal de Edu-
cacdo Infantil (CMEI), no povoado Oleo. Todavia, até o més de abril do mesmo ano, ha um
numero exato de matriculas de 1.447 (mil quatrocentas e quarenta e sete) criancas divididas

entre creche e pré-escola, conforme o quando a seguir:
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Tabela 4
;‘;ttar‘:, Quantitativo de Criancas Cﬂe
las em ~ ;
2022 Educacgao Infantil B
1.447 -
. Guantitative de Turmas

Fonte: Escolas alunos Integral | Matutino | Vespertino
SE- 01 | CMEl Roberval M Dias 3T 06 03 02
MED 02 | CMEI Tania Maria Vieira 351 03 05 05

03 | Creche Santa Quiteria 133 03 02 01

04 | EMEB Antonio Rodrigues Damasceno 43 - 02 -

05 | EMEB Benedito Melo 23 - 01 -

06 | EMEB Cleodon Teodosio 28 - 02 -

07 | EMEB Dep. Pedro Ferreira de Andrade 17 - 01 -

08 | EMEB Durvalina Cardoso Pontes 36 - 01 01

09 | EMEB Francisca Angelica de Assis 32 - 01 01

10 | EMEDB lracema Salgueiro Silva 24 - 01 -

11 | EMEEB lsmael F. de Oliveira 13 - 01 -

12 | EMEB Jose Francisco de Andrade 37 - 01 01

13 | EMEB W do Carmo O. Araujo a5 - 03 02

14 | EMEB MW Jose de Carvalho 17 - 01 -

15 | EMEB M Nepomuceno Marques - - - -

16 | EMEB Professora Sonia Pereira da Silva 46 - 01 01

17 | EMEB Santa Sofia 38 - 02 -

18 | EMEB Sac Cristovao 70 - 02 02

19 | EMEB Sac Raimundo 12 - 01 -

20 | EMEB Senador Armmon de Melo 18 - 01 -

21 | EMEEB Senhora Santana 27 - 01 -

22 | EMEB Ulisses Silva 20 - - 01

23 | EMEB Ver. Jodo Francisco Cavalcante 33 - 03 -

De acordo com os dados levantados, e considerando a demanda da primeira infancia, o
municipio de Santana do Ipanema realizara um planejamento com o fito de aumentar o aten-
dimento nessa etapa da Educacdo Basica e ampliar de forma gradativa o acesso, permanéncia
e sucesso de todas as criangas da primeira infancia a todas as instituicdes de ensino e a todos

0S Servicos aos quais elas tém direito.
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Quadro 13
Objetivos Metas Prazos Indicadores para monitoramento e gl Re§popsal:_)|lldade
or¢amento institucional
Ampliar a oferta da Educagdo Infantil | Cobrir 70% da faixa etéria de | Até 2026. Aumentar o nimero de matriculas na | FUNDEB | Prefeitura Munici-
nas zonas rural e urbana do municipio de | 0 (zero) a 5 (cinco) anos e 11 Educacdo Infantil pal de Santana do
Santana do Ipanema. (onze) meses. Ipanema e Secreta-
ria  Municipal de
Educacéo.
Oferecer condigdes fisicas e estruturais | Adequar em 100% os espagos | Fevereiro de | Prédios adequados as condicOes fisicas | FUNDEB | Prefeitura Munici-
adequadas a faixa etéria das criancas, de | fisicos de creches e escolas. 2028. do MEC 30/MDE. pal de Santana do
forma a atender os padrdes minimos Ipanema e Secreta-
estabelecidos pelas diretrizes do Ministé- ria  Municipal de
rio da Educacdo. Educacéo.
Realizar levantamento da populacéo total | Utilizar os dados do IBGE, | Fevereiro de | Levantamento realizado Acdo sem | Secretaria Munici-
de criancas de O (zero) a 5 (cinco) anos | censo 2022. 2024. recurso. pal de Educacdo e
de idade e quantitativo por regido (rural e Saude.
urbana) do municipio.
Construir CMEI sempre que houver | Ampliar o nimero de matricu- | 2026. Construcdo de CMEI FUNDEB | Secretaria Munici-
demanda de criangas na faixa etaria de 0 | las na Educacéo Infantil. 30/MED. pal de Educacéo.
(zero) a 5 (cinco) anos e 11 (onze) me-
SEs.
Adequar as Unidades de Ensino que | Instalar pias e lavatorios em | 2022/2023. Instalagbes sanitarias adequadas as | FUNDEB | Secretaria Munici-
ofertam a Educacéo Infantil de 4 (quatro) | todas as escolas da Educagdo criancas da Educacéo Infantil 30/MED, pal de Educac&o.
a 5 (cinco) anos, de forma a garantir | Infantil. recursos
instalacdes sanitarias adequadas a higie- préprios.
ne pessoal das criangas.
Prover atendimento de qualidade em | Aprendizado adequado das | Durante  a | Taxa de docentes da Educacdo Infantil | FUNDEB | Prefeitura Munici-
Centros Municipais de Educacdo Infantil | habilidades a todas as criangas | vigéncia do | com formacdo continuada especifica | 30 (trinta). | pal de Santana do
e Creches com acesso, permanéncia e | da Educacdo Infantil. Plano. para atuacéo nessa etapa de ensino Ipanema e Secreta-
sucesso no desenvolvimento e na apren- ria  Municipal de
dizagem das criangas por meio da forma- Educacéo.
cdo docente.
Implantar gestdo democratica nos CMEI | Ampliar gestdo democratica | A partir de | Ter gestdo democratica em escolas de | A¢do sem | Secretaria Munici-
e em Escolas que ofertam Educacdo | nos CMEI e em creches. 2023. Educagdo Infantil recurso. pal de Educac&o.

Infantil.
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Implantar equipes multidisciplinares em | Ampliar o atendimento psi- | A partir de | Atender as necessidades psicossociais | FUNDEB | Secretaria Munici-
CMEI. cossocial na Educacéo Infantil | 2025. da Educacéo Infantil 30 (trinta). | pal de Educacéo.
Atender as criangas de 0 (zero) a 5 (cin- | Ofertar formagdo integral a | Durante toda | Formagdo integral as criangas Acdo sem | Secretaria Munici-
co) anos de idade com qualidade e equi- | todas as criancas de creches e | vigéncia do recurso. pal de Educacéo.
dade. pré-escolas. Plano.
Assegurar a qualidade da oferta da Edu- | Formacdo continuada a 100% | Durante  a | Formagdo continuada aos docentes FUNDEB | Secretaria Munici-
cacdo Infantil por meio de um ensino | (cem por cento) dos docentes | vigéncia do 30 (trinta). | pal de Educacéo.
pautado nas orientacdes da Base Nacio- | da rede. Plano.
nal Comum Curricular, com foco nos
campos de experiéncia e objetivos de
aprendizagem.
Fortalecer o acompanhamento e monito- | Acompanhar e  monitorar | Durante toda | Acompanhamento e monitoramento | A¢do sem | Secretaria Munici-
ramento das acBes pedagdgicas com | 100% (cem por cento) das | vigéncia do | das escolas recurso. pal de Educacéo.
vistas ao desenvolvimento integral da | escolas. Plano.
crianca e embasada nas normas regula-
mentadoras dessa etapa da educacao.
Desenvolver formagdo continuada para | Fazer parceria com as univer- | Durante toda | Nimero de parcerias com as universi- | Acdo sem | Secretaria Munici-
os profissionais da Educacdo Infantil em | sidades. vigéncia do | dades recurso. pal de Educacéo.
parcerias com as universidades locais. Plano.
Promover acles de integracdo das crian- | Aproximar ao maximo as | Durante toda | Integrar criancas com deficiéncia na | Acdo sem | Secretaria Munici-
cas com alguma deficiéncia entre fami- | familias da escola por meio de | vigéncia do | escola. recurso. pal de Educac&o.
lia, escola e comunidade, bem como | a¢des integrativas. Plano.
parceria com o Conselho Tutelar, Conse-
Ilho Municipal da Crianga e Adolescente
e Promotoria da Infancia a fim de garan-
tir o direito do acesso a educacao.
Realizar avaliacdo da oferta da Educacdo | Avaliar em 100% (cem por | Anualmente | Utilizar os Indicadores de Qualidade da | Acdo sem | Secretaria Munici-
Infantil na Rede Municipal, consideran- | cento) a oferta da Educacdo | -  Durante | Educagdo Infantil (INDIQUE) recurso. pal de Educacéo.
do os instrumentos orientadores da Poli- | Infantil no municipio, por | toda vigén-
tica de Educacéo Infantil. meio dos instrumentos do | ciado Plano. | Sem recurso de acessibilidade

INDIQUE (Indicadores de Percentual de criangas que saem da

Qualidade da Educacéo Infan-
til).

Educagdo Infantil sem as capacidades
cognitivas adequadas a sua idade

Percentual de profissionais sem forma-
¢do especifica para promover um ensi-
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no de qualidade

Percentual de familias que ndo procu-
ram as Unidades de Ensino para matri-
cularem seus filhos

Afericdo da qualidade de Educagdo
Infantil a partir dos dados do INDI-
QUE
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6.1 A FAMILIA E A COMUNIDADE DA CRIANCA

Figura 41 — A Crianca e a Representacdo Simbolica

Fonte: EMEB Santa Sofia.

As pessoas tém dispares compreensdes e definicdes de familia, moldadas pelas di-
versas experiéncias pessoais e praticas culturais. Neste Plano Nacional pela Primeira Infancia,
a familia é enxergada no seu sentido mais amplo, com vistas a evitar qualquer tipo de exclu-
séo.

O termo “familia” diz respeito as percepcdes, aos sentimentos e aos vinculos institui-
dos que as pessoas tém e que emergem das formas particulares de se relacionarem entre si
(PNPI, 2010/2020). A nocéo de familia vincula-se, pois, a algo que pertence ao mundo social
das relagdes humanas, em suas diferentes formas de organizacédo, relacdes de parentesco e
contexto comunitario. Sao relacdes de afeto, familiaridade, legalidade, solidariedade e com-
prometimento entre os seus membros.

O Marco Legal da Primeira Infancia destaca a importancia da comunidade e de suas
redes de protecdo e cuidado, determinando que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e 0s
Municipios apoiem a participacdo das familias nessas redes, visando, entre outros objetivos, a
formacéo e ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, com prioridade aos con-
textos que apresentam riscos ao desenvolvimento das criancas.

Entende-se, entdo, nesse Plano, a familia como o grupo primario que acolhe, apoia e
acompanha a crianca em seu lar e que satisfaz suas necessidades de salde, alimentagéo, afeto,

brincadeiras, comunicagéo, seguranca e aprendizagem e conquista progressiva de autonomia
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nos anos iniciais da vida, assim como a inscreve legalmente em um sistema de identidade
social, assumindo responsabilidades por ela.

No Brasil, no entanto, ainda é forte a concepcdo de que a responsabilidade pelo de-
senvolvimento da crianga € Unica e exclusiva da familia. Quando os pais e as familias sentem-
se amparados pela comunidade e pelos agentes sociais e governamentais, conseguem cuidar
melhor dos filhos, atendendo as suas necessidades de forma mais ampla.

Servicos como saude, educacdo, protecdo e assisténcia social sdo fundamentais para
o0 desenvolvimento na Primeira Infancia. Os profissionais dessas areas sao importantes fontes
de informacdes, servigos e suporte emocional para as familias, ajudando-as a superar desafios
e a construir um ambiente favordvel as criangas. Por isso, é necessario mostrar a importancia
do trabalho em rede para garantir os direitos da crianca.

E direito de toda crianca ser criada no seio de uma familia — natural ou substituta —
e de crescer em uma comunidade. Essa diretriz esta prevista no capitulo 3 do ECA, que tam-
bém trata de perda de guarda, tutela, adogo etc. E importante enfatizar que familia nfo ¢é ape-
nas aquela que possui lacos sanguineos.

Garantir direitos para todos na Primeira Infancia no periodo que vai de 0 (zero) aos 6
(seis) anos de idade, com o apoio de toda a comunidade, assim como de servi¢os sociais e
intersetoriais, é necessario porque envolve o olhar da: educacdo, saude, assisténcia social,
habitacdo e seguranca social. Isso faz com que os servi¢os conversem entre si, possibilitando
um atendimento rapido e consistente no que diz respeito a insercdo das familias e dessas cri-
ancas no meio social de maneira sélida e participativa.

A Constitui¢do Federal estabelece que a “familia ¢ a base da sociedade” (Art. 226) e
que, portanto, compete a ela, juntamente com o Estado e a sociedade (e, nesta, particularmen-
te, as comunidades), assegurar a crianca e ao adolescente o exercicio de seus direitos funda-
mentais (Art. 227). Nesse artigo, a Constituicdo especifica os direitos fundamentais da crian-
ca, dentre os quais esta o direito as diferentes formas de convivio familiar e coletivo.

Embora os dados censitarios e amostrais, levantados pelo IBGE, apontem melhorias
em varios aspectos que tém relacdo com o desenvolvimento das criangas, como a diminui¢éo
do analfabetismo e o maior nimero de residéncias com saneamento basico, a desigualdade na
distribuicdo de renda se alterou muito pouco nos ultimos anos. Temos um contingente nume-
roso de familias com criancas pequenas lutando para sobreviver, especialmente diante de uma
pandemia, na qual a alarmante desigualdade socioeconémica das familias, além de injusta e

inaceitavel, compromete as oportunidades de desenvolvimento das criangas, que sdo as mais
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atingidas por essa situacdo adversa, agravada pelo fato de que o maior nimero de criangas até
0s seis anos esta nas familias mais pobres, em situacdo de vulnerabilidade.

Nesse cenario, destacamos que a familia é o ponto de partida das préaticas sociais de
protecdo, cuidado e educacdo das criancas e que precisa ser fortalecida, por meio de apoios
direcionados ao maior e melhor usufruto de bens e servicos, de sorte que produzam efeitos
reais na melhoria da qualidade de vida e revertam o processo de exclusdo a que estdo subme-
tidas. Exemplificando, a salde e a educacdo sdo servicos estratégicos e essenciais que contam
com ampla cobertura, dada a universalidade do SUS e da LDB. Porém, sabe-se que nédo basta
garantir consultas médicas e matriculas das criangas nas escolas, pois 0 resultado esperado
desses servigos depende da conjugacdo de acOes e apoios advindos das demais politicas e,
sobretudo, de uma rede de apoio e envolvimento das familias e comunidades na diligente cap-
tacdo desses cuidados.

E mister reconhecer que, se, por um lado, o periodo da Primeira Infancia é de gran-
des oportunidades para a plenitude da vida de uma pessoa, é também de muitas vulnerabilida-
des e de extrema susceptibilidade as influéncias e acdes externas, como pobreza e violéncia.
Em especial, a Primeira Infancia necessita de uma atencdo mais focada, de um olhar especifi-
co, de uma acdo sensivel as peculiaridades da idade.

O Art. 14 do Marco Legal da Primeira Infancia destaca, nos seus cinco paragrafos, a
necessidade de inclusdo de aspectos que representem o apoio as familias nos seus distintos
graus de vulnerabilidade e a necessaria articulacdo intersetorial para integrar os programas
que atuam com familias. Para ilustrar os aspectos ou situacdes de pobreza de boa parte delas,
de acordo com os dados obtidos no observatério nacional, 0 municipio possui um grande nu-

mero de familias que atendem aos critérios de baixa renda.

Figura 42 — Ag¢des de Articulacado Intersetorial na Integracédo das Familias
Proporcdo de criancas de 0 a 5 anos beneficiarias do Programa =

Bolsa Familia em domicilios que atendem o critério de renda para
inclusao no Programa

100% 94%

2016 2017 2018 2019 2020
Brasil -+ Nordeste - Alagoas =~ Santana do Ipanema

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Esses dados mostram que a atuacdo do Poder Publico deve ser proativa no sentido de
assegurar mecanismos de insercdo, protecdo e atencdo aos primeiros anos de vida de todas as
criangas municipes.

O Marco Legal da Primeira Infancia, em seu Art. 12, destaca a participacdo solidaria
da sociedade e do Estado junto a familia na protecdo e promocéo da crianca na Primeira In-
fancia, entre outras formas, “criando, apoiando e participando de redes de protecdo e cuidado
a crianga nas comunidades”. Desse modo, fica evidente que as comunidades também preci-
sam contar com condic¢des para melhor compreenderem o significado da Primeira Infancia e,
assim, fortalecerem o seu papel de promoc¢éo desta, evidenciando um olhar alargado que
compreenda a crianga como sujeito de direito.

Dessa forma, o Plano Municipal pela Primeira Infancia do municipio de Santana do
Ipanema nos apresenta o grande desafio de colocar em pratica as disposi¢cdes do Marco Legal
da Primeira Infancia, impulsionando ainda mais a consciéncia social e sensibilizacdo politica
sobre o significado e a importancia da Primeira Infancia em sua plenitude, no contexto famili-

ar.
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Quadro 14
. Indicadores para Fonte de Responsabilidade
Ui b EES PlfErs Monitoramento Orgcamento Institucional
Garantir espacos de referéncia para o forta- | Fortalecer 100% (cem por cento) das | 2026. Desenvolvimento de | Recursos Secretaria  Municipal
lecimento de vinculos e relagBes afetivas, | relagdes familiares por meio de projetos. projetos familiares. préprios. de Assisténcia Social
solidarias e de respeito matuo. e Salde.
Incentivar a participacdo dos pais ou respon- | Convidar 100% (cem por cento) das | A partir de | Participacdo de fami- | Acdo  sem | Secretaria Municipal
sveis no acompanhamento escolar dos | familias (pais e responsaveis) para parti- | 2023 e em | lias nas atividades | recurso. de Educagdo e Esco-
filhos por meio do estreitamento das rela- | ciparem das atividades das criancas. toda a | dos filhos na escola. las.
cOes entre familia e escola. vigéncia
do Plano.

Beneficiar as familias oriundas de vulnerabi- | Atender 100% (cem por cento) das fami- | Durante Namero de familias | Acdo  sem | Secretaria Municipal
lidade social com a inclusdo nos programas | lias em situacdo de vulnerabilidade soci- | toda a | beneficiérias de pro- | recursos. de Assisténcia Social.
socioassistenciais e seu acompanhamento | al. vigéncia gramas de repasse de
integral por meio dos servicos ofertados pelo do PMPI. renda como o AUXI-
CRAS e seus programas vinculados. LIO BRASIL e o

CRIA.
Incluir as familias com gestantes e criangas | Possibilitar, dentro dos nicleos do | Durante Registro de frequén- | Acdo  sem | Secretaria Municipal
de zero a seis anos que fazem parte de pro- | SCFV, 100% (cem por cento) da partici- | toda a| cia dessas familias | recurso. de Assisténcia Social.
gramas como CRIA e CRIANCA FELIZ no | pacdo das familias com palestras e tema- | vigéncia em acles comunita-
pUblico-alvo para agdes e projetos realizados | ticas abordadas no ambito social. do PMPI. rias, palestras, acom-
junto as comunidades que tenham nucleos panhamentos e proje-
do Servico de Convivéncia e Fortalecimento tos realizados nas
de Vinculo. comunidades através

dos nicleos do

SCFV.
Encaminhar e incluir todas as criangas de | Garantir que todas as criancas nessa | Durante NUmero de criancas Secretaria  Municipal
zero a seis anos na rede socioassistencial e | faixa etaria estejam devidamente inseri- | toda a| de zero a seis anos de Assisténcia Social,
educacional. das e matriculadas em toda a rede de | vigéncia inseridas nos progra- Secretaria  Municipal

assisténcia social e educacéo. do Plano. mas  socioassisten- de Educacdo e Saude.

ciais e criangas com
idade escolar de até 6
(seis) anos matricula-
das na rede educacio-
nal.
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Ampliar a rede do Servico de Convivéncia e | Realizar busca ativa e cadastrar 100% | A partir do | Registros das inscri- | Acdo  sem | Secretaria Municipal
Fortalecimento de Vinculos — SCFV, para | (cem por cento) de criancas de até 06 | segundo ¢des dos participantes | recurso. de Assisténcia Social.
criancas até 6 (seis) anos. (seis) anos com perfil para insercdo no | ano para | no SCFV com idade
SCFV. toda a | de zero a seis anos.

vigéncia

do Plano.
Realizar mutirdes em comunidades de dificil | Insercdo das familias de baixa renda nos | Durante Registro de atendi- | Acdo  sem | Secretaria Municipal
acesso e buscas ativas em localidades com | servicos essenciais. toda a | mento e cadastramen- | recurso. de Assisténcia Social,
indice de vulnerabilidade social elevado, a vigéncia to das criancas e suas Secretaria  Municipal
fim de levar informacgdo e servigos essenci- do Plano. familias nos mutirdes de Educacdo e Saude.

ais para a retirada de toda documentacdo
necessaria para inserir as familias nos servi-
¢OS e programas socioassistenciais e educa-
cionais.

e atendimentos parti-

cularizados para a
retirada dos docu-
mentos.

Fonte:Os Autores
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6.2 ASSISTENCIA SOCIAL AS CRIANCAS E SUAS FAMILIAS

Figura 43 — A Crianca e suas Representacdes

Fonte: CMEI Tania Maria Vieira

A Assisténcia Social € uma politica publica de Seguridade Social ndo contributiva,
instituida na Constituicdo Federal (CF) de 1988 e na Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), Lei n®8.742, de 1993, voltada ao atendimento a familias e individuos em situacéo de
vulnerabilidade social, de risco pessoal e social e de violagéo de direitos, por meio de um con-
junto integrado de agOes de iniciativa publica estatal e ndo estatal. A partir da Constituicdo
Federal de 1988 — que a reconhece como politica social de direitos, juntamente com a saude
e a previdéncia social — e da LOAS, a Assisténcia Social tem se distanciado da légica assis-
tencialista e passa a ser tratada como direito do cidaddo (PNPI, 2020).

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que organiza a Politica de Assisténcia
Social no Brasil, é um sistema descentralizado e participativo que regulamenta, no territorio
nacional, a oferta de servicos, programas e projetos de assisténcia social e a concessao de be-
neficios. Isso garante protecdo social e tem como um dos seus eixos estruturantes a matriciali-
dadesociofamiliar.

O PNPI (2020) afirma que “A centralidade na familia na Politica de Assisténcia Soci-

al indica que a atencdo deve ser dirigida a familia como um todo, com olhares especificos
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para os ciclos de vida dos seus membros” (PNPI, 2020, p.76). O MDS (2018), também, co-

menta que

A politica pablica de assisténcia social, assim como as politicas e legislacGes volta-
das para a crianca, foi gestada em meio a uma tendéncia nas politicas sociais chama-
da de familismo, em que o Estado se vale da responsabilizacdo da familia para mi-
nimizar sua prépria atuacdo. Assim, é importante atentar para as abordagens sob a
égide da matricialidadesociofamiliar, nas quais nao se trata de responsabilizar a fa-
milia, mas de partir do lécus familiar para entender as auséncias do Estado e as desi-
gualdades sociais geradas pelo modo de produgdo capitalista que influenciam a situ-
acdo vivenciada pela crianca e sua familia. (MDS, 2018, p.50)

Em 1959, foi aprovada por unanimidade pela Assembleia Geral da Organizacdo das

Nacdes Unidas (ONU) a Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca.

Ainda hoje essa declaracdo continua sendo um marco regulatorio e um norte para se
refletir sobre a protecdo as criancas. Sua influéncia é notada na Constituicdo Brasi-
leira de 1988, especialmente, no artigo 227, no qual se encontram enumerados os di-
reitos fundamentais das criancas: direito a vida, a salde, a alimentagdo, a educacéo,
ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitéria. (PNPI, 2010/2020)

Esses mesmos direitos sdo apresentados no artigo 4 do Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente (ECA). A promulgagdo do ECA, em 1990, representou uma mudanca de paradigma
no campo das politicas publicas voltadas a protecdo dos direitos da infancia.

O avanco de pesquisas e o aprofundamento da producdo de evidéncias sobre os mar-
cos do desenvolvimento infantil colocaram énfase no periodo da vida compreendido entre 0
(zero) e 6 (seis) anos, denominado Primeira Infancia, etapa marcada por mudangas velozes e
significativas em termos de desenvolvimento humano. As experiéncias vividas nessa fase sdo
marcadas por importantes aquisicdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais, conjugadas
com um momento de grande dependéncia do ambiente externo, especialmente no que tange
aos cuidados dos adultos.

As responsabilidades da Politica de Assisténcia Social em relacdo a infancia decorrem
da propria Constituicdo Federal de 1988, ao definir como seu objetivo primeiro a protecéo a
familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice, especialmente nas situacdes de
vulnerabilidades, risco social e/ou vivéncia de eventos/fatos que fragilizam a sua capacidade
de proteger seus membros. Da mesma forma, também e um direito a protecdo social a vivén-
cia particular de cada ciclo de vida pelo individuo, a partir do respeito as necessidades, as
singulares e aos direitos implicados em cada um desses ciclos.

Assim, as atividades com criancas na primeira infancia devem considerar, sobretudo, a

integralidade da protecdo a crianca e a sua familia, que decorre do préprio marco normativo e
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juridico. Nessa fase, sobressai-se a importancia de um ambiente seguro, afetuoso e com esti-
mulos e cuidados adequados para cada faixa etaria, com vistas a um desenvolvimento harmo-
nioso e saudavel ao longo de toda a vida.

A Assisténcia Social as criancas e suas familias em Santana do Ipanema-AL se d& por
meio dos servicos no CRAS, PCF (Programa Crianga Feliz), CRIA (Crianca Alagoana),
PAIF, CadUnico, CREAS e PAEFI. A referida politica objetiva a protecdo a familia, & mater-
nidade e a infancia,promovendo, também, a integracdo das criancas com deficiéncia a vida
comunitéria.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é um equipamento publico no
qual sdo oferecidos servicos, programas e beneficios com o objetivo de prevenir situacfes de
risco e de fortalecer os vinculos familiares e comunitarios. Ele constitui-se como uma referén-
cia para a comunidade, um espaco de convivéncia e a porta de entrada para os servi¢os da
Assisténcia Social no SUAS. O objetivo principal do CRAS ¢ desenvolver as potencialidades,
0 protagonismo e a autonomia dos individuos.

A palavra-chave que define o Centro de Referéncia é a prevencao, pois é nesse equi-
pamento que a populacdo que se encontra em situacdo de risco e vulnerabilidade, mas ainda
com vinculos familiares preservados, é atendida.

Servicos oferecidos pelo CRAS:

e Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);

e Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV);

e Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosos;
e Carteira do idoso;

e Beneficios eventuais.

Programas inseridos no CRAS:
e Programa Crianca Feliz — PCF,;

e Programa Crianca Alagoana — CRIA.

No ano de 2019, periodo pré-pandémico, foram registrados no CRAS: 296 visitas do-
miciliares, 2.550 atendimentos e 227 beneficios eventuais.

No ano de 2020, periodo pandémico, o CRAS iniciou 0 ano com seus atendimentos
presenciais. Entretanto, mediante o aumento dos casos de COVID-19 e seguindo as orienta-

ces dos Orgdos competentes, esses atendimentos passaram a ser realizados de forma remo-
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ta.Porém, em decorréncia da enchente no Rio Ipanema no més de marco, os atendimentos
ocorreram de forma presencial durante esse periodo. Posteriormente, o setor deu continuidade
aos atendimentos presencialmente, mantendo sempre os cuidados e prevencdo orientados pela
OMS (Organizagcdo Mundial da Saude). Foram realizadas 216 visitas domiciliares, 1.199
atendimentos, 648 beneficios eventuais e outras atividades remotas. No ano de 2021, periodo
ainda pandémico, no qual seguimos com os cuidados essenciais para conter a disseminagdo do
novo Corona virus, foram realizadas 429 visitas domiciliares, 2.953 atendimentos e 1.096

beneficios eventuais.

Figura 44

Cobertura dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS)
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Fonte: Observatorio do marco Legal da Primeira Infancia

O Crianca Feliz é um programa do Governo Federal e foi instituido por meio do De-
creto n° 8.869, consolidado pelo Decreto n° 9.579, de 22 de novembro de 2018, e tendo como
fundamento a Lei n° 13.257, de 08 de marco de 2016, que trata do Marco Legal da Primeira
Infancia. O Programa Crianga Feliz foi implantado nesse municipio no dia 25 de setembro de
2017 e funciona na sede do CRAS.

No municipio, o referido programa atende a 300 familias, entre gestantes, criancas de
até trinta e seis meses (03 anos) e suas familias inseridas no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal; criancas de até setenta e dois meses (06 anos) e suas familias

beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC; criancas de até 72 (setenta e dois)
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meses inseridas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal —CadUnico,
que perderam ao menos um de seus responsaveis familiares, independente da causa de morte,
durante o periodo Emergéncia em Saude Pablica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente
da COVID-19.

Nas visitas realizadas as criancas, as atividades sdo desenvolvidas juntamente com o
cuidador principal.Essas atividades geralmente sdo oriundas de produtos reciclaveis, o que
facilita a elaboracdo por parte também dos cuidadores, em que estes recebem orientacdo e
apoio para continuar realizando atividades que ajudam no desenvolvimento da crianga.No que
se refere as gestantes, elas sdo acompanhadas quinzenalmente e recebem orientagdes quanto a
chegada do bebé, a relacéo afetiva familiar e o apoio da rede socioassistencial (caso necessi-
te).

No ano de 2019 (pré-pandémico), iniciamos o ano com 135 familias atendidas — a
meta do Programa nesse ano era de 150 —, sofrendo alteragdo em sua meta no més de abril de
2019, no qual passou a ter meta de 300 familias. Concluiu-se 0 ano com 303 familias acom-
panhadas.

No ano seguinte, 2020 (ano pandémico), iniciamos com 308 familias em janeiro e
concluimos com 270 familias acompanhadas. Os acompanhamentos ndo pararam, porém, de-
vido ao periodo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decor-
rente da COVID-19: houve a mudanca para visitas remotas em grupos de WhatsApp e, para
as familias sem acesso a internet, eram realizadas liga¢es telefonicas. Dessa forma, garantiu-
se 0 vinculo com a familia e 0 andamento do Programa.No ano de 2021 (periodo ainda pan-
démico), iniciamos o0 ano com 274 familias, as visitas ainda remotas, depois passando a ser de
forma hibrida, ou seja, uma semana remota e na outra presencial, tomando todos os cuidados
ainda necessarios. No més de agosto, iniciamos as atividades presenciais e finalizamos o ano

com 305 familias acompanhadas.

Figu- Proporcao individuos visitados pelo Programa Criancas Feliz em ra4s
relacao a meta pactuada
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
Figura 46

Proporgao de criancas de 0 a 5 anos com deficiéncia beneficiarias
do BPC inseridas no Programa Crianca Feliz
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Fonte: Observatdrio do Marco Legal da Primeira Infancia

O Programa Crianca Alagoana (CRIA) é voltado para a primeira infancia e busca me-
Ihorar as condicdes de vida das familias.Faz parte do Programa o Cartdo CRIA, um cartdo de
transferéncia de renda no valor de R$150,00 pago mensalmente por meio da Caixa Econdmi-
ca Federal. Desse modo, o Cartdo CRIA tem como objetivo melhorar as condigdes de vida das
familias por meio de um auxilio financeiro, possibilitando, assim, oferecer melhor alimenta-
¢do e cuidados para as gestantes e criangas na primeira infancia.

O publico-alvo sdo familias inscritas no Cadastro Unico que vivem em situacéo de po-
breza ou extrema pobreza e que tenham gestantes, criancas de até 6 (seis) anos com a sindro-
me congénita do ZikaVirus ou qualquer outra crianca de até 5 (cinco) anos incompletos.

O Programa CRIA teve inicio em marco de 2020, no qual foram realizados 203 cadas-
tros.Devido a pandemia do COVID-19, o programa ficou parado durante um ano, voltando a
funcionar em fevereiro de 2021. O CRIA veio para substituir o Programa de Complementagéo
Alimentar e Nutricional (Cesta Basica), destinado as gestantes em situacdo de pobreza ou
extrema pobreza, inscritas no Cadastro Unico, que foi extinto em 2018.

J& o Cadastro Unico é um programa do governo federal instituido pelo Art. 6-F da Lei
n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, eregulamentado através do Decreto n° 11.016, de 29 de
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marco de 2022. Ele tem como fundamento a portaria de n® 177, de 16 de junho de 2011, que
define procedimentos para a gestdo do Cadastro Unico para programas sociais do governo
federal. Nele, consta a base de dados do Governo Federal,na qual estdo registradas as infor-
mac0es socioecondmicas das familias de baixa renda domiciliadas no territorio brasileiro, que
sdo aquelas que possuem renda mensal de até %2 (meio) salario minimo por pessoa ou renda
familiar total de até 3 (trés) salarios minimos.

O governo federal utiliza os dados do Cadastro Unico para conceder beneficios e ser-
vigos de programas sociais, como: Tarifa Social de Energia Elétrica, Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC), Programa Auxilio Brasil, entre outros. Os dados do Cadastro Unico tam-
bém podem ser utilizados para 0 mapeamento das vulnerabilidades locais, o planejamento das
acdes e a selecdo de beneficiarios dos programas sociais geridos pelo estado ou municipio.

No municipio de Santana do Ipanema-AL, a sede do Cadastro Unico localiza-se na
praca Manoel Rodrigues da Rocha, n® 78, Centro. Atualmente, o programa atende a um total
de 12.328 familias; dessas, 9.393 sdo beneficiarias do Programa Auxilio Brasil, o que repre-
senta um total de 31.157 pessoas cadastradas, uma média de 49% da populacdo do nosso mu-
nicipio.

Atualmente no municipio de Santana do Ipanema, o total de criancas entre O (zero) a 5
(cinco) anos de idade inseridas no Cadastro Unico e beneficiarias do Programa Auxilio Brasil
é de 2.980, de acordo com dados coletados no CECAD.

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), de acordo com
o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), atende a Protecdo Social Especial de Média
Complexidade, que oferta servigcos de atencdo especializada de apoio, orientacdo e acompa-
nhamento a individuos e familias com um ou mais de seus membros em situagdo de ameaca
ou violacdo de direitos.

O CREAS contempla os seguintes servigos:

e Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuo (PAEFI);

e Servico de Protecdo Social a adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducati-
va: Liberdade Assistida (LA) e Prestacdo de Servi¢os a Comunidade (PSC);

e Servico de Protecdo Social Especial para pessoas com deficiéncia, idosos(as) e suas
familias;

e Servico Especializado em Abordagem Social;

e Servico Especializado para pessoas em situacdo de rua.
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Ac0es desenvolvidas: entrevista de acolhida e avaliacdo inicial, mediante denuncias e
encaminhamentos; atencao as familias; visitas domiciliares; visitas institucionais; convivéncia
grupal; encaminhamentos para servigos socioassistenciais; orientacdo juridico-social; servicos
de orientagdo e acompanhamento ao adolescente em cumprimento de medidas socioeducati-
vas de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC) e Liberdade Assistida (LA); campanhas
educativas sobre temas de prevencdo e combate aos diversos tipos de violagdo de direitos,
dentre outros.

No ano de 2019, periodo pré-pandémico, foram realizadas 490 visitas domiciliares,
238 atendimentos, dentre outras atividades.No ano de 2020, periodo pandémico, a equipe pas-
sou a realizar as visitas com 0 uso de equipamentos de protecdo, como mascaras e luvas, bem
como com a higienizacdo constante das mdos com agua, sabdo e alcool 70% (setenta por cen-
to), mantendo sempre os cuidados necessarios solicitados pela OMS. Foram realizadas 236
visitas domiciliares, 176 atendimentos, dentre outras atividades.

No ano de 2021, periodo ainda pandémico, no qual seguimos com os cuidados essenciais para
conter a disseminagdo do novo Corona virus, foram realizadas 258 visitas domiciliares, 262

atendimentos, dentre outras atividades.
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Objetivos

Metas

Quadro 15

Prazos

Indicadores para
monitoramento

Fonte de
orcamento

Responsabilidade insti-
tucional

Manter atualizado o mapeamento de
todas as criangas de até seis anos com
deficiéncia e que sejam beneficiarias do
BPC em territério municipal.

Realizar busca ativa e acompanhar
100% (cem por cento) das criangas
beneficiarias do BPC.

Durante toda a vi-
géncia do PMPI

Percentual de criancas
beneficiarias do BPC
acompanhadas

Recurso pro-
prio

Secretaria Municipal de
Assisténcia Social
(CRAS E CADASTRO
UNICO)

Ampliar a rede socioassistencial para
garantir, a todas as gestantes e familias
em situacdo de vulnerabilidade social,
acesso aos servigos de protecdo social,
incluindo o fortalecimento de vinculos e
0 apoio a parentalidade de alta qualida-
de.

Promover acompanhamento em
100% (cem por cento) das familias
inseridas na rede socioassistencial.

Durante toda a vi-
géncia do PMPI

Percentual de familias
acompanhadas

Recurso pro-
prio;

Recurso fede-
ral;

Governo
Estadual.

Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

Construir fluxo intersetorial.

Facilitar o andamento dos setores e
servicos, oferecendo agilidade e
melhoria junto aos usuarios.

A partir de 2023

Construcéo e apresen-
tacdo do fluxo ao
CMDCA

Fundo Muni-
cipal dos
Direitos  da
Crianca e
Adolescente
(FMCMD-
CA).

Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Sal-
de e Educacdo e CMD-
CA

Ampliar a cobertura dos servigos de
protecdo social especial, principalmente
aqueles voltados ao enfrentamento de
situacBes de negligéncia e violéncia
contra criancas, de modo a alcancar
todas as criangas que deles necessitem.

Criar espacos ludicos em 6rgéos
publicos de salde, assisténcia social
e conselho tutelar, visando a 100%
(cem por cento) do acolhimento as
criangas e menor trauma em proce-
dimentos tensos e dolorosos.

Nos dois primeiros

anos do PMPI

Contribuicdo para um
atendimento de forma
menos dolorosa para
crianga  vitima de
violéncia, seja ela de
qual tipo for,com o
objetivo de acolher de
forma integral e obje-
tiva

Secretaria
Municipal de
Assisténcia
Social, Saude
e Educacéo.

Secretaria Municipal de
Assisténcia  Social e
Secretaria de Saude
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Ampliar a rede do Servico de Convi-
véncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), para criangas até 6 (seis) anos.

Realizar busca ativa e cadastrar
100% (cem por cento) de criancas de
até 6 (seis) anos com perfil para
insercdo no SCFV.

Nos dois primeiros
anos do PMPI

Fortalecimento em
trabalhar os vinculos
familiares conforme as
diretrizes do préprio
Programa

Secretaria Secretaria Municipal de
Municipal de | Assisténcia Social e
Assisténcia Educacdo

Social.

Fonte: Os Autores
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6.3ATENGAO A CRIANCA EM SITUAGCAO DE VULNERABILIDADE: ACOLHIMEN-
TO INSTITUCIONAL, FAMILIA ACOLHEDORA E ADOGAQO

A legislacdo brasileira apoia e preconiza a familia como espaco fundamental e vital
para humanizacao e socializagdo da crianca. Com a Constitui¢do de 1988, a visdo de familia
mudou. Em seu Art. 226, passou a ser conceituada da seguinte forma: “a familia, base da so-
ciedade, tem especial protecdo do Estado”. A concepcdo de crianca e adolescente também
mudou, consignando em seu Art. 227 o direito da crianca a convivéncia familiar e comunita-
ria como sendo um dos direitos fundamentais. De acordo com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, em seu Art. 98, determina-se que as medidas de protecdo a crianca e ao adoles-
cente sdo aplicaveis sempre que os direitos forem ameacados ou violados.

O acolhimento institucional para criancas pode ser oferecido em diferentes modalida-
des, com abrigo institucional para pequenos grupos. Casa lar e casa de passagem, independen-
te da nomenclatura, todas essas modalidades de acolhimento constituem programa de abrigo
previsto no Art. 201 do ECA, inciso VII, devendo seguir os parametros dos artigos 90, 91, 92,
93 e 94 da referida lei. Esse servigo é prestado em unidades inseridas na comunidade e deve
obrigatoriamente possuir caracteristicas residenciais, ou seja, ser um ambiente acolhedor e
com estrutura fisica adequada para atender as necessidades dos usuarios. Além disso, essas
unidades devem cumprir 0s requisitos previstos nos regulamentos para a oferta dos servicos
de acolhimento, promovendo condicGes de acessibilidade, higiene, solidariedade, seguranca e
privacidade.

O servigo de acolhimento deve favorecer o comércio familiar e comunitério, a utiliza-
cao dos demais equipamentos e servicos disponiveis ha comunidade onde a unidade esta loca-
lizada e, o mais importante de todos, devera respeitar os costumes, tradi¢fes e a diversidade,
como: as diferentes faixas etarias, os arranjos familiares, religido, género, orientacdo sexual,
raca ou etnia. Quando os cuidados ocorrem no contexto institucional, espera-se que a crianga
encontre nos adultos que neles trabalham uma referéncia afetiva e emocional consistente e
solida. Além disso, € importante que isso se desenvolva de forma harmoniosa, com recursos
psiquicos para lidar com as dificuldades que a vida lhe impés.

Portanto, € necessario fortalecer a rede de protecdo a crianga, convocando 0s atores
envolvidos nesse processo para que discutam seus papéis e se negociem os fluxos e protoco-
los de atendimento, de modo que os servigos ofertados sejam frutos das demandas do munici-

pio e que as a¢des propostas contemplem, além da crianga, também sua familia (que, na forma
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das Leis n°® 8.069/90 e 8.742/93 e da Constituicdo Federal, tem direito a especial prote¢do por
parte do Estado).
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Quadro 16

119

Assegurar o0 atendimento integral que
possibilite acolhimento institucional de
criancas em situacdo de vulnerabilidade e
risco social, por meio de agOes interven-
tivas de alta complexidade que promo-
vam a inser¢do ou a reinser¢do no seio
familiar, comunitério e escolar, ofere-
cendo-lhes acolhimento pessoal e social.

Fortalecer em 100% (cem por cen-
to) o atendimento integral as crian-
¢as em situacao de vulnerabilidade.

A partir do segundo
ano do PMPI

NUmero de criancas
de 0 (zero) a 6
(seis) anos, atendi-
das nas instituicdes
de acolhimento

Recurso
préprio;

Recurso
federal.

Ministério Publico,
Conselho Tutelar, Se-
cretaria de Assisténcia,
Secretaria de Saude.

Promover campanhas para a adocio
legal, sensibilizando a sociedade quanto
aos riscos das “adog¢des a brasileira” e
das adocdes dirigidas (intuito personae)
que ndo envolvam os familiares da crian-

ca.

Contribuir em 50% (cinquenta por
cento) para a inser¢do das criancas
da primeira infancia em situacdo de
risco nas instituicdes de adocéo.

A partir do segundo
ano do PMPI

NUmero de campa-
nhas especificas
sobre adocdo a
criancas. Proporcéao
de adogbes de cri-
ancas de forma
anual

Recurso
préprio

Ministério Publico,
Conselho Tutelar, Se-
cretaria de Assisténcia,
Secretaria de Salde

Fortalecer o trabalho em rede e a cons-
trucdo de fluxos para maior agilidade dos
procedimentos de reintegracdo familiar,
destituicdo do poder familiar ou adogéo
legal.

Integrar em 90% (noventa por cen-
to) a primeira infancia em projetos
sociais.

Durante toda a vigén-
cia deste Plano

Diminuir 70% (se-
tenta por cento) o
nimero de criancas
vitimas de maus-
tratos

Recurso
federal,;
Atencéo
especializa-
da

CRAS, CREAS, Con-
selho Tutelar, Secreta-
ria de Assisténcia Soci-
al e Direito a Cidada-
nia.

Intensificar a realizagdo de campanhas
voltadas a primeira infancia.

Favorecer a inser¢do de 70% (se-
tenta por cento) das criangas da
primeira infancia.

Durante toda a vigén-
cia deste Plano

Mensurar a partici-
pacdo da sociedade
civil e profissionais
nas agdes de cam-
panhas

Recurso
federal;
Crianca feliz

CRAS, CREAS, Con-
selho Tutelar, Secreta-
ria de Assisténcia Soci-
al e Direito a Cidadania

Fonte: Os autores
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6.4 DO DIREITO DE BRINCAR AO BRINCAR DE TODAS AS CRIANCAS

Figura 47
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Fonte: CMEI Roberval Menezes Dias

O brincar é uma atividade ludica que auxilia a crianca no desenvolvimento inte-
gral.Por meio do brincar, a crianga exple sua criatividade, habilidades e imaginacdo. Para
Vygotsky (1991), o brincar é essencial para o desenvolvimento cognitivo da crianga, pois 0s
processos de simbolizacéo e de representacdo a levam ao pensamento abstrato.

Segundo Kishimoto (1995), cada cultura vé a crianca de um jeito diferente. Entre as
antigas concepgdes, a crianga era vista como um ser inacabado, sem valor. S0 a partir do sécu-
lo XVIII, Rousseau divulga a crianca como portadora de uma natureza propria, que precisa
ser valorizada e desenvolvida. A partir do Renascimento, a brincadeira passa a ser considera-
da como forma de desenvolvimento da inteligéncia e facilitadora do estudo.

De acordo com Sant’anna e Nascimento (2011), as teorias de Vygotsky afirmam que o
ser humano se desenvolve a partir do aprendizado, através de contato direto ou indireto com
outros seres humanos e que 0 jogo cria na crianga uma zona de desenvolvimento proximal
(ZDP), e que, ao vencer desafios, ela chega a zona de desenvolvimento real (ZDR), que é a
capacidade de realizar tarefas de forma independente.
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Sant’anna e Nascimento (2011) ressaltam a importancia do brincar no desenvolvimen-
to da crianca, pois, para eles, tal ato € necessario para a motivacao, autoestima e até mesmo
para desempenho da crianca na escola.Essa funcéo € favorecida quando bem trabalhada logo
no periodo da Infancia, pois favorece aspectos cognitivos, afetivos e sociais.O brincar na
Educacdo Infantil € essencial, um direito garantido por lei preconizada pela ONU desde 1959,
sendo fortalecido com o Marco Legal da Primeira Infancia com a Lei n°® 13.257/2016.

As Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacdo Infantil (DCNEI, Resolucdo
CNE/CEB n° 5/2009), em seu Art. 9°, tém como eixos estruturantes das praticas pedagogicas
na Educacdo Infantil as interacdes e brincadeiras, assegurando-lhes os seis direitos de apren-
dizagem: conviver, brincar, participar, explorar, expressar e conhecer-se.

A Organizacdo Curricular da Educacdo Infantil na Base Nacional Comum Curricular
(BNCC) esta estruturada em cinco campos de experiéncias, no ambito dos quais sdo definidos
0s objetivos de aprendizagem e desenvolvimento. Na Educagédo Infantil, as aprendizagens
essenciais compreendem tanto comportamentos, habilidades e conhecimentos quanto vivén-
cias que promovem aprendizagem e desenvolvimento nos diversos campos de experiéncias,
sempre tomando as interacdes e a brincadeira como eixos estruturantes. Essas aprendizagens,
portanto, constituem-se como objetivos de aprendizagem e desenvolvimento.

Conforme a Resolucdo n° 05, de 17 de dezembro de 2009, a crianca é sujeito historico
e de direitos que, nas interacdes, relacfes e praticas cotidianas que vivencia, constréi sua iden-
tidade pessoal e coletiva, brinca, imagina, fantasia, deseja, aprende, observa, experimenta,
narra, questiona e constroi sentidos sobre a natureza e a sociedade, produzindo cultura.

Segundo Adriana Friedmann(2012), o brincar como protagonista da escola é um avan-
¢o para a educacédo, porque, assim, tomamos consciéncia da importancia que ele tem para o
desenvolvimento integral das criancas, descobrindo nele um meio de conhecé-las mais pro-
fundamente, a fim de adequar propostas ludicas e preservar suas culturas. Tomar consciéncia
desse processo requer, na verdade, mudancas em cada um de noés. Tais mudancas, porém, ndo
acontecem de forma automatica: sdo necessarias em nossa vida. Esse € 0 primeiro passo para
que se possa trabalhar nessa perspectiva coma as criangas, a do brincar como caminho educa-
cional.

A BNCC-Educacéo Infantil circunscreve, assim, o brincar como objetivo de aprendi-
zagem:

Brincar cotidianamente de diversas formas, em diferentes espagos e tempos, com di-
ferentes parceiros (criangas e adultos), ampliando e diversificando seu acesso a pro-
ducdes culturais, seus conhecimentos, sua imaginacédo, sua criatividade, suas experi-
éncias emocionais, corporais, sensoriais, expressivas, cognitivas, sociais e relacio-
nais. (BRASIL, 2017, p. 36)
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Assim sendo, o brincar ndo pode ser substituido por midia televisiva, celular ou por brinque-
dos e brindes compensatdrios pela auséncia do tempo de a crianga brincar livremente em casa
ou na escola com aquilo que ela deseja. Sendo o brincar intrinseco ao estado ou fase das cri-
angas, esta precisa ser vivida com intensidade para que cada crianga se sinta presente no mun-
do e reconheca tudo que esta a sua volta.

O municipio de Santana do Ipanema possui em creche e CMIs area externa para lazer,
como também brinquedos para momentos ludicos com todas as crian¢as. E para contemplar

esta temética de grande relevancia para as criangas objetivamos as seguintes acoes:
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Obijetivos

Metas

Prazos

Indicadores para
monitoramento

Fonte de
orcamento

Responsabilidade
institucional

Reconhecer o brincar como di-
reito da crianga para construgao
da sua personalidade.

Priorizar acbes ludicas no
ensino.

Durante toda a
vigéncia do Plano

A ludicidade no
ensino de criancas

Acdo sem
recurso

Secretaria Munici-
pal de Educacdo

Promover espacos para o direito
de brincar na fase de infancia de
todas as criancas, privilegiando
0 tempo de brincadeira, seja em
casa ou em qualquer espaco pu-
blico ou privado.

Ampliar em 50% (cingquenta
por cento) os espacos publi-
cos com areas de lazer.

A partir de 2024

Espacos  publicos
com areas de lazer

Recursos
proprios

Prefeitura Munici-
pal de Santana do
Ipanema

Implantarprograma de incentivo
a contacdo de historias e brinca-
deiras diversas em espacos pu-
blicos como pragas, hospitais,
consultérios e outros espacos
publicos para oferta da ludicida-
de.

Criar equipe multidisciplinar
com profissionais como: As-
sistentes Sociais, Psicologos,
Pedagogos e/ou Psicopeda-

gogo.

A partir de 2025

Formacdo da equi-
pe

Acédo sem
recurso

Prefeitura Munici-
pal de Santana do
Ipanema

Reconhecer e priorizar a forma-
cdo especifica dos profissionais
que trabalham diretamente com
a Primeira Infancia.

Priorizar em 100% (cem por
cento) a formacdo pedagogica
na educacdo da Primeira In-
fancia.

Durante toda a
vigéncia do Plano

Numero de profis-
sionais que partici-
pam da formacéo

FUNDEB
30/MDE e
Recursos
proprios

Secretaria Munici-
pal de Educacgédo
eoutras

Fonte: Os Autores
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6.5 A CRIANCA E O ESPACO: A CIDADE E O MEIO AMBIENTE

Figura 48

Fonte: CMEI Tania Maria Vieira.

Partindo do pressuposto de que é na infancia que se iniciam as aprendizagens e as inte-
racdes sociais dos individuos, é notdério observar que investir na Primeira Infancia é uma deli-
beragdo socioeconémica extremamente eficiente em seus resultados positivos, provando, as-
sim, que essa fase precisa ter e ser prioridade na Educagdo Basica.

A garantia que a crianca deve ter € que € um municipe, com direitos e deveres desde
sempre, enfocando nesse momento ela e 0 espaco.Assim, tem-se a cidade e 0 meio ambiente
como locais de interagGes socioafetivas e de aprendizagens, para um direcionamento de estar
em lazer com sua familia em espacos publicos, como escolas, jardins e pragas com seus pares.

As Creches e Centros Municipais de Educacdo Infantil devem trabalhar com o objeti-
vo de sensibilizar as criancas para a sustentabilidade do meio ambiente, sua conservagao e
preservacao. Além disso, devem ter a consciéncia de que devem cuidar para ter sempre e que,
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ao adentrar nos espacos destinados ao bem-estar e lazer, sejam também cuidadores e zelado-
res desses ambientes.

Na abordagem trazida pelo acordo entre as principais nac@es, entre elas, Estados Uni-
dos, Finlandia, México, Espanha, Japdo, Brasil, entre outras, para trabalharem de forma inte-
grada na implantacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), todos os gover-
nos reunem esforgos para pautar suas politicas publicas e traduzirem seus planejamentos em
acdes que possam corroborar com um ambiente favoravel na preservacdo da vida e sustentabi-
lidade do planeta. Nesse sentido, faz-se necessario inserir no planejamento escolar desde a
Primeira Infancia, fase em que se forma a personalidade do sujeito, projetos e atividades que
contemplem as tematicas de meio ambiente e sustentabilidade a fim de garantir uma presenca

constante da consciéncia de preservar 0 meio ambiente, a vida e o planeta terra.
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Quadro 18

. Indicadores para moni- Fonte de Responsabilidade insti-
Objetivos Metas Prazos .
toramento orcamento tucional
Criar oportunidades para a Primeira Infancia | Construir pragas e canteiros, areas 2025 Construcdo de pragas e | Recursos Prefeitura Municipal de
brincar e reconhecer-se como cidada protagonista | verdes, parques e ciclovias. ciclovias na zona urba- | préprios Santana do Ipanema
do mundo para despertar a vontade de cuidar do na e rural (povoados)
meio ambiente com responsabilidade.
Assegurar espacos adequados que visem a garan- | Revitalizar 100% (cem por cento) 2024 Revitalizacdo dos espa- | Recursos Prefeitura Municipal de
tir as particularidades das criancas, respeitando | dos espacos publicos que atendam a ¢os publicos préprios Santana do Ipanema
seus aspectos fisicos, sociais e de aprendizagens. | Primeira Infancia.
Reformular o Plano Diretor do municipio de San- | Garantir a reformulagdo do Plano 2024 Reformular o Plano | Recursos Prefeitura Municipal de
tana do Ipanema, com foco nos espagos publicos | Diretor. Diretor préprios Santana do Ipanema,
para atender a ludicidade das criangas de diferen- Poder Legislativo e
tes idades em suas particularidades e caracteristi- Executivo  (Secretaria
cas. de Agricultura e Mei-
oAmbiente)
Arborizar a cidade de forma diversificada, para | Envolver 90% (noventa por cento) | A partir de | Arborizar a cidade Recursos Poder Legislativo e
melhorar o clima e a qualidade de vida da crianca. | das criancas de pré-escola no proje- | 2024 até a préprios Executivo  (Secretaria
to de arborizacdo da cidade. vigéncia de Agricultura, Meio-
do Plano Ambiente e Educacio)

Garantir, na parte diversificada do curriculo esco- | Trabalhar em 100% (cem por cen- 2024 Educacdo  Ambiental | AcBo  sem | Secretaria Municipal de
lar, o trabalho da Educacdo Ambiental na Primei- | to) das escolas a tematica do meio no Curriculo Escolar recurso Educagdo e escolas
ra Infancia. ambiente.

Fonte: Os Autores
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6.6 ATENDENDO A DIVERSIDADE: CRIANCAS NEGRAS, QUILOMBOLAS E INDI-
GENAS

Figura 49
Fonte: CMEI Tania Maria Vieira

,,,,,

O principio constitucional da Igualdade, presente na Declaracdo Universal dos Direi-

tos Humanos de 1948, em seu artigo 11, diz:

Toda pessoa tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades estabelecidos nes-
ta Declaracdo, sem distingdo de qualquer espécie, seja de raga, cor, sexo, lingua, re-
ligido, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza, nas-
cimento, ou qualquer outra condi¢do. (ONU, 1948, Art. II)

Por sua vez, o Art. 5° da Constituicao Federal de 1988 assegura que “Todos sdo iguais
perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estran-
geiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a segu-
ranga e a propriedade”.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) garante que

Todas as criangas, absolutamente sem qualquer exceco, serdo credoras destes direi-
tos, sem distin¢do ou discriminacdo por motivo de racga, cor, sexo, lingua, religido,
opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza, nascimento
ou qualquer outra condicao, quer sua ou de sua familia. (BRASIL, 1990)

E nesse escopo que o municipio de Santana do Ipanema-AL compreende que o desta-
que a equidade deve ser principio de todas as politicas publicas brasileiras, e entende por di-

versidade as especificidades dos grupos étnicos e povos, como negros, indigenas e quilombo-
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las. Assim, reconhece que o atendimento a diversidade de criancas negras, indigenas e qui-
lombolas deve inseri-las em uma sociedade onde haja o reconhecimento pleno dos Direitos
Humanos e o direito de vivenciarem e serem estimuladas a diversidade e a inclusdo, e a co-
nhecer as contribuicdes dos diferentes povos e racas para a sociedade.Para tanto, é necessario
quebrar alguns esteredtipos, salientando de maneira valorativa as diferentes etnias, povos e
diferencas.

O municipio de Santana do Ipanema deve ter um olhar amplo para o atendimento a di-
versidade as criancas negras, indigenas e quilombolas, de forma que seus direitos sejam asse-
gurados. Oprimidas, na maioria das vezes as criangas negras, ndo encontram suporte nem
mesmo em suas familias, que, também marcadas pela mesma discriminacdo, raramente sabem
como oferecer formas de enfrentamento a opressdo racial. Assim, o racismo persiste ao longo
das geracOes, podendo acarretar consequéncias na constituicdo da crianca enquanto sujeito.
Em seus primeiros anos de vida, a crianga negra raramente encontra exemploscom 0s quais
possa se identificar. Poucos sdo os brinquedos infantis que representem a cor negra da pele, 0s
cabelos crespos ou mesmo a cultura negra; bonecos e bonecas sdao quase exclusivamente
brancos, muitos de cabeleira loura. A historia e a cultura dos ancestrais africanos também néo
séo contadas. Muitas vezes a histdria fica restrita a fase da escravidao.

Em funcdo das caracteristicas da idade, a crianca pequena ndo so tem direito como ca-
rece de especial atencdo da sociedade, do Estado e da familia que a proteja das diversas for-
mas de discriminacdo possiveis de acometé-la. Entretanto, as leis ndo sdo suficientes para
barrar o racismo arraigado na sociedade. Criangas brancas e negras crescem marcadas pelo
racismo, contudo as criangas negras tém sua vida assinalada de forma desumana, tendo sua
inféncia e, em muitos casos, toda a vida comprometida.

Considerando-se o processo historico de configuracdo dos grupos quilombolas no Bra-
sil e a realidade vivida, hoje, pelas comunidades quilombolas, e em especial as criancas desta
comunidade, é possivel afirmar que a historia dessa parcela da populagdo tem sido construida
por meio de Vérias e distintas estratégias de luta, a saber: contra o racismo, pela terra e territo-
rio, pela vida, pelo respeito a diversidade sociocultural, pela garantia do direito a cidadania,
pelo desenvolvimento de politicas publicas que reconhecam, reparem e garantam o direito
dessas comunidades a saude, a moradia, ao trabalho e a educacéo.

Por sua vez, os povos indigenas como um todo, em especial as criangas indigenas,
permanecem como sujeitos invisibilizados nas politicas publicas,mesmo que a Constituicdo

brasileira sublinhe a diversidade e a multiculturalidade que nos constitui como nacdo. O aten-
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dimento a esse publico deve considerar a realidade na qual esta inserida a crianca e 0s conhe-
cimentos proprios de um povo que originalmente serve de marco para a cultura brasileira.

Nesse contexto, compreende-se que assegurar o direito a diferenca implica o respeito
as personalidades e aos projetos individuais da existéncia, bem como a consideracéo e valori-
zacdo dos diferentes saberes e culturas. E o atendimento a diversidade de criancas, negras,
indigenas e quilombolas deve respeitar as decisdes das préprias comunidades em destaque.

De acordo com as informagfes do observatorio nacional demonstradas no grafico a
seguir, 0 municipio de Santana do Ipanema possui um namero consideravel de criancas decla-
radas negras, tanto em creches quanto na pré-escola.Por essa razdo e de forma legal, todos os

direitos devem ser garantidos com equidade a todas as criancgas.

Figura 50 — Numero de matriculas de criancas negras na creche em Santana do Ipanema

no ano de 2020
Cor ou Ra(;a da crian(;a =
Mamero de matriculas em creches
114
2020 = 389
102
89
2019 1 286
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2018 ™ 345
83
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Branca ® Negra Amarela Indigena @ Cor ou Raga ignorada

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Figura 51 — Numero de matriculas de criangas negras na pré-escola em Santana do Ipa-

nema no ano de 2020
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Indicadores para

Responsabilidade institucio-

sobre a diversidade étnico-racial
e o papel da Educacdo Infantil
na promogao da igualdade.

mento.

cursos de forma-
¢do

Objetivos Metas Prazos - Fonte de or¢camento

monitoramento nal
Implementar cursos e oficinas | Participacdo de 100% (cem por | 2023 e em toda a | Propor¢éo de | MDE/FUNDEB 30 e | Secretaria  Municipal de
de aperfeicoamento dos profis- | cento) dos profissionais das escolas | vigéncia do Plano profissionais que | Salario-educacdo Educacdo, escolas, creches e
sionais da Educagdo Infantil | e CMEI nos cursos de aperfeigoa- participam  dos CMElIs

Realizar anualmente rodas de
conversa com gestores e educa-
dores durante a semana da
consciéncia negra.

Participacdo de 100% (cem por
cento) dos docentes e gestores.

2023 e em toda a

vigéncia do Plano

Realizacéo de
rodas de conversa

MDE/FUNDEB 30 e
Salario-educacao

Secretaria  Municipal de
Educacdo, escolas e CMEI

Adquirir brinquedos e outros
materiais pedagdgicos para a
Educacdo Infantil, incluindo
bonecas de todas as etnias e
personagens negros e jogos
expressivos da  diversidade
étnico-racial.

Aquisicdode brinquedos e materiais
pedagogicos.

2025

Compra de mate-
rial

MDE/FUNDEB30 e
Salario-educacéo

Secretaria
Educacdo

Municipal de

teméticas com as criangas que
envolvam a cultura étnico-racial
e incentivar a producdo de ma-
terial ilustrativo e literario para
exposicdo e divulgacdo extra
sala de aula.

to) das criancas nas producdes
literarias.

vigéncia do Plano

da

Incluir em espacos publicos | Decorar 100% (cem por cento) dos | 2024 e em toda a | Decoragdo  dos | MDE/FUNDEB Prefeitura Municipal, Secre-
como escolas, creche, CMEIs, | espagos publicos. vigéncia do Plano espacos publicos, | 30 e Salério- | taria Municipal de Educa-
secretarias, posto de saude incluindo os per- | educagéo ¢ao, Assisténcia e Saude
CRAS, CREAS e outros, deco- sonagens negros

racdo que contemple a plurali-

dade étnica brasileira.

Trabalhar pedagogicamente | Envolver 50% (cinquenta por cen- | 2023 e em toda a | Produgdo realiza- | FUNDEB 30 Secretaria  Municipal de

Educacdo, escolas, creches e
CEMEI

Fonte:

Os

Autores
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6.7 ENFRENTANDO AS VIOLENCIAS CONTRA AS CRIANCAS

Figura 52

-

Fonte: EMEB Maria José de Carvalho

Alguns documentos importantes como a Constituicdo Brasileira, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) e a Normativa Internacional nessa area baseiam-se na teoria da uni-
versalidade dos direitos humanos e dos direitos peculiares a pessoa em desenvolvimento. O
Art. 227 da Constituicdo e o artigo 4° do ECA (que o transcreve) deliberam sobre os direitos

da populacao infanto-juvenil Brasileira, bem como os responsaveis por garanti-los.

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e o Poder Publico assegu-
rar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dig-
nidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e comunitéria. (BRASIL,
1990, p. 12)

A violagdo desses direitos constitui-se, pois, em violéncia delituosa, definida no Codi-
go Penal. Segundo o0 ECA, em seu artigo 5% “Nenhuma crianca ou adolescente sera sujeito de

qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao,
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punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omisséo, aos seus direitos fundamen-
tais”.

A violéncia praticada contra criancas e adolescentes tem raizes historicas, econdémicas
e culturais. Segundo Faleiros (2007, p. 10),“[...] violéncia, aqui, ndo é entendida como ato
isolado, psicologizado pelo descontrole, pela doenca, pela patologia, mas como um desenca-
dear de relages que envolvem a cultura, o imaginario, as normas, o processo civilizatério de
um povo”.

Mesmo os adultos sendo considerados socialmente responsaveis e autorizados a exer-
cer poder protetor sobre criancas e adolescentes, esse poder deve ser exercido de forma ade-
quada. Porém, é ainda comum em instituicdes Brasileiras - familia, escola, igrejas, servigos de
assisténcia e de ressocializacdo - a defesa e 0 exercicio de uma pedagogia perversa de submis-
sdo de criancas e adolescentes ao poder autoritario, arbitrario e violento dos adultos.

A violéncia, de qualquer tipo, contra criangas e adolescentes é uma relacdo de poder
na qual estéo presentes e se confrontam atores com forga e poderes desiguais de conhecimen-
to, autoridade, experiéncia, maturidade, estratégia e recursos. De acordo com Minayo (2001,
p. 26):

[...] a violéncia contra criangas e adolescentes € todo ato ou omissdo cometido pelos
pais, parentes, outras pessoas e instituicdes capazes de causar dano fisico, sexual
e/ou psicolégico a vitima. Implica, de um lado, uma transgressao no poder/dever de
protecdo do adulto e da sociedade em geral e, de outro, numa coisificacdo da infan-
cia. Isto €, uma negagdo do direito que criancas e adolescentes tém de serem tratados
como sujeitos e pessoas em condigdes especiais de crescimento e desenvolvimento.
(MINAYO, 2001, p. 26)

Diante do exposto, fica clara a necessidade de o Poder Publico proporcionar meios
para que seja garantida a protecdo as criancas. Dessa forma, 0 municipio precisa atuar em
varias frentes através do levantamento de dados sobre o assunto, além de promover campa-
nhas de esclarecimento em escolas, hospitais, PSF, igrejas e em outras instituicbes como for-
ma de prevenir a violéncia contra as criangas.

Assim, a elaboracdo do plano municipal de enfrentamento da violéncia contra a crian-
ca deve conter varios atores da area de direitos da crianca, a fim de promover a integracdo das
iniciativas para combater o problema. Além dos érgdos que compdem o Sistema de Garantia
de Direitos, a prefeitura deve buscar a colaboragdo dos meios de comunicagéo, parceiros im-
portantes para a realizacdo de campanhas preventivas, e da iniciativa privada. Outrossim,

promover a capacitacdo dos profissionais responsaveis pelo atendimento tanto a criancas vi-
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timizadas quanto aqueles que atuam em escolas e hospitais, para que possam lidar com o pro-

blema da violéncia.

Figura 53 — A Existéncia de Conselho Tutelar em Santa do Ipanema

O Proporcao de Conselhos Tutelares existentes para 16 st
{ncams

1 /O atendimento de criancas e adolescentes considerando o .

numero recomendado de pessoas referenciadas por

Conselho Tutelar pelo Conanda (Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente), em determinado

v

espaco geografico, no ano considerado.

@ IBGE: Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais (Munic) e Estimativas da populacio. - 2019

Existéncia de Conselhos Tutelares

Existéncia de Conselhos Tutelares
Caobertura de Conselho Tutelar

1

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
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.. Indicadores para Fonte de Responsabilidade insti-
Obijetivos Metas Prazos . .
monitoramento orcamento tucional
Identificar as criangas vitimas de violéncias | Reduzir a subnotificacdo em 90% (noventa | A partir de | Nimero de casos | Acdo  sem | Secretaria de Assistén-
e maus tratos. por cento)dos casos de violéncia e maus- | 2023 notificados e acom- | recurso cia Social e Conselho
tratos. panhados pelo Conse- Tutelar
Iho Tutelar

Adotar estratégias de protecdo para escuta | Criacdo de protocolo Gnico e fluxo interse- | A partir de | Protocolo e fluxo de | Acdo  sem | Secretaria de Educa-
das criangas vitimas de violéncias, nas di- | torial de atendimento. 2023 atendimento elabora- | recurso cdo e de Assisténcia
versas instancias. do e aprovado Social
Criar e implementar o servigo de atendimen- | Servico de atendimento as criancas. A partir de | Percentual de crian- | FMAS Secretaria de Assistén-
to emergencial para situacdes que requeiram 2023 cas atendidas cia Social
um acolhimento imediato e de curta duracdo.
Elaborar e veicular material informativo | Distribuicdo de material quadrimestral- | A partir de | Namero de boletins, | FUNDEB 30 | Secretaria de Educacéo
para pais e cuidadores, com foco em estraté- | mente. 2023 panfletos, periddicos e de Assisténcia Social
gias para educacdo ndo violenta. etc
Promover formagéo continuada aos profissi- | Realizar formagéo semestralmente. A partir de | A frequéncia de For- | Acdo  sem | Secretaria de Assistén-
onais que lidam diretamente com a Primeira 2023 macdo para todos 0s | recurso cia Social, Educacdo e
Infancia para tomar os devidos cuidados nos profissionais Salde
casos de violéncias contra as criangas.
Capacitar os profissionais que atuam junto | Garantir capacitacdo de80% (oitenta por | A partir do | Aumentoda qualifi- | Recursos Secretarias Municipais
as criangas de até seis anos visando a apri- | cento) dosprofissionais que atuam com | ano de | cacdo dos profissio- | proprios de Assisténcia Social,
morar o conhecimento e, consequentemente, | criancas de até seis anos de idade vitimas | 2023 nais que ja lidam com Educacdo, Salde e
o0 entendimento sobre as praticas de violén- | de violéncia. criancas de 0 (zero) a Conselho Tutelar
cia enfrentadas por criangas de O (zero) a 6 6 (seis) anos vitimas
(seis) anos. de violéncia
Implantar e fortalecer o uso do SIPIA - Sis- | Garantir quel00% (cem por cento) de | A partir do | Percentual de crian- | FMCMD- Secretaria Municipal de
tema Nacional de Registro e Tratamento de | todos os atendimentos de direitos violados | ano de | cas registradas no | CA; Assisténcia Social
InformagBes sobre a Garantia e Defesa dos | na Primeira Infancia sejam registrados no | 2023 SIPIA CMDCA.
Direitos Fundamentais Preconizados no | sistema SIPIA.
Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
objetivo de identificar o perfil das violagBes
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de direitos e dar subsidios para formulagdo

de politicas publicas voltadas a essa proble-

matica.

Trabalho intersetorial da assisténcia social, | Melhorar 100% (cem por cento)da comu- | A partir do | Percentual de casos | Recursos Secretarias Municipais

salide e educacdo com a criacdo da Ficha de | nicacdo entre todas as secretarias munici- | ano de | notificados préprios de Salde, de Assistén-

Notificacdo Compulséria, visando a identifi- | pais, evitando a revitimizagdo das criancas | 2023 cia Social, de Educagéo

car e encaminhar os casos de violéncia. de 0 (zero) a 6 (seis) anos. e Conselho Tutelar

Articulacdo permanente dos profissionais da | Assegurar em 100% (sem por cento) que | A partir do | Percentual de casos | Recursos Secretaria  Municipais

educacdo, salde e assisténcia para cumpri- | direitos violados sejam notificados e en- | ano de | notificados préprios de Assisténcia Social,

mento das notificacfes compulsorias. caminhados. 2023 Saude e Educagdo e
Conselho Tutelar

Promocao de campanhas educativas promo- | Contemplar 50% (cinquenta por cento)do | A partir do | Mensurar a participa- | Recursos CREAS, CRAS, Con-

vendo a informacdo, orientacdo e o debate | &mbito municipal com campanhas de en- | ano de | cdo da sociedade civil | proprios selho Tutelar e CMD-

sobre violéncia contra criangas na Primeira | frentamento a violéncia na Primeira Infan- | 2023 e profissionais nas CA

Infancia. cia. acOes de campanhas

Fonte: Os Autores
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6.8 ASSEGURANDO O DOCUMENTO DE CIDADANIA A TODAS AS CRIANCAS

Figura 54 — A Reivindica¢do como Direito de Todos

Fon-
te:

& Y] :l |
1 1 . { ://

EMEB Maria José de Carvalho

O registro de nascimento é um direito da crianca e um dever do Estado, que incumbe
seus pais ou responsaveis de promové-lo até 15 dias ap0s o nascimento, de preferéncia logo
que a crianga nasce, na propria maternidade.E pelo registro civil que se assegura a pessoa a
garantia de identidade, mediante o estabelecimento do seu vinculo familiar, assim como o seu
vinculo em relacdo ao Estado, possibilitando que possa exercer sua cidadania.

Por isso, o registro civil é essencial para a existéncia do individuo-cidad&o, pois a cri-
anga nao registrada civilmente e sem a certiddo de nascimento ainda ndo existe juridicamente
perante o Estado. Além disso, somente com essa certiddo o cidaddo e a cidada podem matri-
cular-se em instituicBes de ensino, fazer a carteira de identidade, o titulo de eleitor, o CPF, a
carteira de trabalho, casar-se, conseguir outros registros (como o de uma profissao), ser inse-
ridos no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal e ter acesso aos benefi-
cios dos programas governamentais e da Previdéncia Social. O registro civil é necessario até
ao morrer, para sua familia receber a certiddo de ébito e o individuo ndo ser enterrado como

indigente.
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No Brasil, temos uma legislacdo avangada no que se refere a infancia, conquistada por
meio da mobilizacdo de diferentes setores da sociedade, expressa, principalmente, no ECA

(1990). O direito da crianca a protecéo integral é reforcado no Art. 3:

A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pes-
soa, sem prejuizo da protegdo integral de que tratam esta Lei, assegurando-lhes por
lei ou por outros meios todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condigdes de liberdade
e dignidade. (ECA, 1990, Art. 3)

O Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n° 13.257, de 2016), que veio em reforco as
acdes, visa a que toda crianca tenha seu registro de nascimento, ao acrescentar os seguintes
paragrafos no Art. 102 do ECA:

§ 5° Os registros e certiddes necessarios a inclusdo do nome do pai a qualquer tempo
sdo isentos de multas, custas e emolumentos, gozando de absoluta prioridade.
8§ 6° Sdo gratuitas, a qualquer tempo, a averbacdo requerida do reconhecimento de

paternidade no assento de nascimento e a certiddo correspondente.(ECA, 1990,
Art. 102)

Ateé o inicio dos anos 1980, a declara¢do de nascimento era feita de forma verbal pelo
pai ou responsavel da crianga, em companhia de duas testemunhas e mediante 0 pagamento
do registro. A partir dos anos 1990, foi implementada a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV),
necessaria para se fazer o registro no cartorio. A DNV é um documento padréo distribuido
pelo Ministério da Saude para ser preenchido logo ap6s o parto, sendo emitida para todos 0s
nascidos vivos no territorio nacional e utilizada exclusivamente para a elaboracdo de politicas
publicas e lavramento do assento do registro de nascimento no cartério.

Os dados obtidos nas Declaracdes de Nascidos Vivos serdo materializados no sistema
de informacdo do Ministério da Saude. De acordo com o paragrafo 1°, doArt. 5, da Lei n°
12.662/2012, os dados poderao ser compartilhados com outros 6rgdos publicos, para elabora-
cao de estatisticas voltadas ao desenvolvimento, avaliagdo e monitoramento de politicas pu-
blicas, respeitadas as normas do Ministério da Salde sobre acesso a confidencialidade.

A DNV sobre o recém-nascido ainda deve conter numero de identificacdo nacional-
mente unificado, a ser gerado exclusivamente pelo Ministério da Satde. Além disso, € preciso
especificar nome e prenome do recém-nascido; dia, més, ano, hora e municipio de nascimen-
to; sexo da criancga; informacao sobre gestagdo multipla, quando for o caso; nome e prenome,
naturalidade, profissdo, endereco de residéncia da mée e sua idade na ocasiao do parto. O no-

me do pai no documento ndo é obrigatorio.
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A falta de certiddo de nascimento da crianga se configura como violagdo de um direito
fundamental, o direito de existir legalmente. Desse modo, vive com possibilidades restringi-
das de cidadania — possuem uma cidadania limitada, negando a ela o ingresso a premissas de

igualdade e a possibilidade de ser introduzida numa familia e em um pais formalmente.
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procedimento para obtencdo do Registro de
Nascimento.

estaduais, federal e privadas).

material informati-

VO

L Indicadores para Fontede Responsabilidade institu-
OlefEes b5 L monitoramento orgamento cional

Promover, através de materiais informativos e | Atingir, com a divulgacdo,100% | A partir de 2023 | Percentual de fami- | Recurso Secretaria Municipal de
rodas de conversa com familias cadastradas no | (cem por cento) das familias do lias que sdo atendi- | préprio Assisténcia Social
Programa Crianga Feliz e no Programa Crian- | Crianca Feliz e 50% (cinquenta por das pela acdo de
ca Alagoana — CRIA, conscientizagdo sobre o | cento) das familias do CRIA, sobre divulgacédo
direito ao Registro Civil de Nascimento e a | o direito ao Registro de Nascimen-
forma de obté-lo. to.
Orientar as familias sobre a importancia do | Orientacdo a 100% (cem por cento) | Durante toda a | Nimero de nasci- | Recurso Secretaria Municipal de
registro civil nos materiais informativos das | sobre a importancia do registro | vigéncia do | dos vivos com | préprio Saude
secretarias de salde, nas campanhas de vaci- | civil. PMPI registro civil
nagdo e nas visitas domiciliares.
Intensificar agBes afirmativas com cartérios, | Afirmacdo de parcerias com o car- | Durante toda a | Percentual de crian- | Recurso Secretaria Municipal de
com vistas a garantia da emissdo de Segunda | tério para garantir que 100% (cem | vigéncia do | cas sem registro | préprio Assisténcia Social
Via de Registro Civil a todas as criangas que | por cento) das criancas possuam | PMPI civil
se encontram em situacdo de vulnerabilidade | seu registro civil.
social.
Produzir e distribuir nas escolas documentos | Distribuicdo de material informati- | Durante toda a | Percentual de esco- | Recurso Secretaria Municipal de
(manuais/cartilhas/textos informativos) sobre | vo em 100% (cem por cento) das | vigéncia do | las parceiras pela | préprio Educacdo e Secretaria
0 escolas da rede municipal (publicas, | PMPI distribuicdo do Municipal de Assisténcia

Social

Fonte: Os Autores
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6.9 PROTEGENDO AS CRIANGAS DA PRESSAO CONSUMISTA

Figura 55 — A Crianca Frente ao Consumo Capitalista

O excesso de informagdes midiaticas tem provocado nos sujeitos —Primeira Infancia
— a extrema necessidade de consumo, despertando o desejo inconsciente de posse, sendo este
abordado pelos adultos na forma plural de uma vida automatizada, irrefletida. Consumir é
palavra sagrada, pronunciada pela midia o tempo todo e em alto tom, para todos ouvirem, sem
se preocupar com a singularidade de cada ser, sem permitir que o outro seja capaz de pensar
no gque pode escolher para si, sem permitir ao outro a possibilidade de escolher.

As informac6es midiaticas tornam tudo universal, independente da cultura, pais, regi-
do, espaco e tempo. Consumir passou a ser o verbo utilizado com énfase nas Ultimas décadas,
em sua maioria associado ou ndo ao consumo de informagBes ou ao consumo de matéria-

prima, ou mesmo ao consumo consciente de ambos.
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As acOes propagadas pela sociedade de consumo tém provocado adoecimento cada
vez maioras criangas. “Tenha! Compre! Possua!”,como forma de preencher o vazio, que, na
maioria das vezes, é provocado pela auséncia da familia ou responsaveis. A publicidade midi-
atica tenta a todo momento eternizar a infancia, ela vende a promessa de eternidade como se
fosse um objeto, uma mercadoria, algo que possa estar disponivel no supermercado, ou mes-
mo na internet.

No contexto educativo, a escola tem contribuido para ampliar a reflexdo sobre o con-
sumo na Primeira Infancia, partindo da dimensao do papel da familia, escola e sociedade no

ato de educar da crianca.
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L oremwoscmosonmsiocosea |

Veis) em espacos educativos institucio-
nais ou qualquer outra forma de co-
mercializagéo.

Plano

Objetivos Metas Prazos Indicadores para moni- Fonte de Re§po_nsapilidade
toramento orgamento institucional

Incluir, nas propostas pedagogicas das | Inserir em 100% (cem por cento) | A partir do primeiro | Regulamentacdo do | AcBo  sem | Secretaria Municipal
instituicbes de ensino, como tema | das instituicdes de ensino o tema | ano de vigéncia do | tema transversal no | recurso de Educacéo
transversal, o tema do Consumo Res- | Consumo Responsavel e Conscien- | Plano curriculo
ponsavel e Consciente. te.
Realizar estudo sobre os habitos de | Apresentar o estudo. Durante toda a vigéncia | Ter o estudo apresenta- | Acdo  sem | Secretaria Municipal
consumo e sustentabilidade no munici- do PMPI do e publica-lo recurso de Educacéo
pio.
Inserir nas atividades educativas, como | Criar atividades de roda de conver- | Durante toda a vigéncia | Quantidade de ativida- | Acdo  sem | Secretaria Municipal
as rodas de conversas com as familias, | sa nas escolas a cada semestre. do PMPI des educativas realiza- | recursos de Educacéo
topicos sobre o poder de influéncia das das nas escolas
midias na vida das criangas.
Realizar eventos/oficinas com as fami- | Realizar oficinas semestralmente | Durante toda a vigéncia | Quantidade de oficinas | FUNDEB 30 | Secretaria Municipal
lias para que os educadores abordem as | com os educadores. do PMPI nas escolas de Educacéo
questBes sobre o impacto da midia nas
escolas.
Promover atividades educativas com as | Envolver 100% (cem por cento) das | Durante toda a vigéncia | Participacdo das crian- | Acdo  sem | Secretaria Municipal
criancas sobre o uso das midias a partir | criancas matriculadas nas Institui- | do PMPI cas da pré-escola recurso de Educacéo
dos ultimos anos da Educacédo Infantil | ¢des de Educacdo Infantil.
(pré-escola — 4 (quatro) e 5 (cinco)
anos).
Regulamentar a proibicdo de venda de | Ter a Lei aprovada pelo Poder | Até o fim do segundo | Lei aprovada pelo | Acdo  sem | Secretaria Municipal
alimentos industrializados (ndo sauda- | Legislativo. ano de vigéncia do | Legislativo recurso de Educacéo

Fonte: Os Autores
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6.10 CONTROLANDO A EXPOSICAO PRECOCE DAS CRIANCAS AOS MEIOS DE
COMUNICACAO

Figura 56 — O Cuidado na Infancia

Fonte: CMEI Tania Maria Vieira

No decorrer da historia da humanidade, houve um periodo no qual a mulher estava in-
serida em uma posicdo meramente de condutora do lar; todas as tarefas domésticas, assim
como as que se voltavam aos cuidados com os filhos, eram de sua responsabilidade. Com o
passar do tempo, sentiu-se a necessidade de se buscar novas perspectivas que possibilitassem
um crescimento, sobretudo de cunho financeiro, e, com isso, surge a possibilidade de saida de
uma conjuntura meramente do lar, para também uma prestacdo de servico fora de casa.

Pensando nisso, sabemos que ha marcos nos quais as mulheres passam a serem prota-
gonistas.Na historia da humanidade, o trabalho delas nem sempre foi algo reconhecido ou
remunerado de acordo com o esforco, pelo contréario, sempre houve e ainda ha um forte res-
quicio de desigualdade que permeia tudo isso.

Com a necessidade de inser¢do da mulher no mercado de trabalho, ocorre também a
necessidade de buscar meios que possibilitem que suas familias sejam assistenciadas da me-
Ihor forma possivel. Com isso, eis que surge a demanda de uma empregada domestica, uma

creche e outras tantas possibilidades no decorrer da histéria. Com o avan¢o da sociedade e
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também a abertura as novas tecnologias, houve uma maior necessidade de adequagdo ao pro-
cesso de inovacdo. Os equipamentos tecnoldgicos surgiram com a finalidade de facilitar ainda
mais 0 que por ventura precisasse de uma maior funcionalidade.

Computadores, celulares e outros equipamentos tornaram-se os principais aliados de
Varios processos que antes demandavam tempo e esforco. Hoje, eles sdo resolvidos com um
simples clique. Este estilo de vida “portatil” de smartphones foi incorporado a todas as classes
sociais, a pessoas de todas as idades, incluindo criancas e adolescentes em idade escolar. Mas
ha também uma grande problematica no que diz respeito ao uso expressivo de telas.Segundo
estudos, a nocividade de equipamentos tecnoldgicos perpassa o viés informativo ou interativo
e age em areas como Vvisao, aprendizagem, interacdo dos sujeitos com o0 meio, entre outros
fatores, que culminam em um retrocesso no processo de desenvolvimento.

Esse acesso a telas e os prejuizos causados por elas sdo bem mais significativos na
Primeira Infancia. Nesse periodo, a crianca esta prestes a desenvolver habilidades fundamen-
tais para a vida em sociedade. Tal contexto pode ser evitado por meio de uma melhor atencdo
partindo dos adultos responsaveis pelas criancgas, proporcionando uma outra dindmica de de-

senvolvimento a elas, com questdes ludicas e materiais concretos.

Quadro 23

Obieti Met P Indicadores para Fonte de orga- dRZSp(.mSt"’.‘tb 'I'.'
JELIVOS etas 1azos monitoramento mento a e(;r:]zll uek
Implantar projetos peda- | Fortalecer o uso | A partir de 2024 NUmero de projetos | Acdo sem recur- | Secretaria
gdgicos contemplando as | das midias em | e durante a vigén- | implantados nas | sos Municipal de
tecnologias digitais com | 100% (cem por | cia do Plano escolas Educacdo,
foco em conteldos paraa | cento) das esco- CMEI e esco-
Primeira Infancia. las. las
Promover a inclusdo, na | Promover em | A partir de 2024 e | Rodas de conversa | Acdo sem recur- | Secretaria
proposta pedagdgica das | 100% (cem por | durante a vigéncia | realizadas S0S municipal de
instituicbes que ofertam | cento) das escolas | do Plano Educacdo,
educacdo para a Primeira | e CMEI rodas de CMEI e esco-
Infancia, de temas rela- | conversa para as las
cionados a exposicdo | criancas e suas
precoce de criangas as | familias.
midias.
Promover debates sobre | Envolver  100% | A partir de 2023 Realizacdo de deba- | Acdo sem recur- | Secretaria
a qualidade das midias | (cem por cento) tes com os docentes | sos Municipal de
dirigidas as criancas. dos profissionais nas instituicdes de Educacdo,
da docéncia nesse ensino CMEI e esco-
debate. las

Fonte: Os Autores
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6.11 EVITANDO ACIDENTES NA PRIMEIRA INFANCIA

Figura 57 — Como Evitar Acidentes na Infancia

Fonte: CMEI Roberval Menezes Dias

Todas as criancas pequenas devem ser cuidadas e educadas em ambientes seguros a
fim de que crescam saudaveis e vivazes. A sobrevivéncia, o crescimento e o desenvolvimento
precisam de uma boa qualidade dos programas de cuidado na Primeira Infancia.

Acidentes na infancia sdo considerados graves problemas na salde publica mundial.
Uma andlise dos dados mais recentes do Datasus/ONG Crian¢a Segura indica que, em 2019,
3.165 meninos e meninas morreram e, em 2020, outras 105 mil criancas foram hospitalizadas
por causas acidentais. A boa noticia é que, em compara¢do aos anos anteriores, houve reducao
de 4,6% nos 6bitos e 7% nas interna¢Ges. Mais do que fatalidades ou tragédias do destino, 0s
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acidentes sdo consequéncias de causas multifacetadas. Questfes relacionadas a moradia, a
falta de espacos e lazer, a precariedade dos nossos sistemas de salde e de educacdo compdem
fatores decisivos nos altos indices de acidentes. Esse somatorio letal tem maior ocorréncia na
populacdo de baixa renda, como constatou o relatério mundial sobre prevencao de acidentes
na infancia, lancado em dezembro de 2008 pela OMS e pelo Fundo das NagGes Unidas para a
Infancia (UNICEF).

As medidas mais efetivas para o controle de acidentes na infancia incluem um conjun-
to de estratégias que consideram as criangas em seu contexto habitual e visam a prevenir no-
vos eventos, reduzir a gravidade das lesdes e diminuir as deficiéncias decorrentes dessas inju-
rias. De acordo com a OMS, os acidentes séo lesdes nédo intencionais identificadas como
eventos de transito (atropelamento, passageiro de veiculos e ciclista), afogamento, obstrucéo
de vias aéreas (sufocacdo, estrangulamento e engasgamento), envenenamento e intoxicacao,
queimaduras e choques elétricos, acidentes com armas de fogo e outros.

Estudos da ONG Safe KidsWorldwide mostram que 90% (noventa por cento) dos aci-
dentes podem ser evitados com medidas simples de mudanca de comportamento, de adequa-
c¢do, criacdo e fiscalizacdo de leis, de desenvolvimento e popularizacdo de equipamentos de
seguranca e de politicas publicas eficazes para a promoc¢éo da prevencdo.Na faixa etaria pedi-
atrica, os fatores de risco para ocorréncia de acidentes estdo relacionados as caracteristicas
individuais da crianga e do adolescente (fatores intrapessoais), as condi¢des sociais e culturais
da familia (fatores familiares), ao ambiente relacional (fatores interpessoais), ao papel da co-
munidade como condicionante (fatores institucionais) e ao impacto do macroambiente (fato-
res culturais).

Além dos aspectos relacionados a idade, estagio de desenvolvimento e sexo, desta-
cam-se as condicdes de desigualdade e vulnerabilidade relativas a renda, moradia, trabalho,
rede de apoio, nivel educacional e nimero de filhos®.De acordo com o Plano Nacional pela
Primeira Infancia, as decisfes e acdes para prevenir acidentes na Primeira Infancia devem
pautar-se pelos principios e diretrizes desse Plano no que diz respeito ao olhar que se propde
para a crianca. As diferentes acGes que visem a evitar acidentes na Primeira Infancia precisam
estar em consonancia com o0s principios e as acdes de promoc¢éo da saude, com o conceito de

escola promotora da satde, bem como a Convencao dos Direitos da Crianca, que afirma:

Art. 6. Os Estados Partes reconhecem que toda crianga tem o direito inerente a vida.
Os Estados Partes assegurardo ao maximo a sobrevivéncia e o desenvolvimento da
crianca.

®Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201600068).
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Art. 240s Estados Partes garantirdo a plena aplicacdo desse direito e, em especial,
adotardo as medidas apropriadas com vistas a:

[...]

d) assegurar que todos os setores da sociedade e, em especial, 0s pais e as criancas
conhecam 0s principios béasicos de salde e nutricdo das criancas, as vantagens da
amamentacédo, da higiene e do saneamento ambiental e das medidas de prevencéo de
acidentes, tenham acesso a educacdo pertinente e recebam apoio para a aplicacdo
desses conhecimentos. (PNPI, 2010, p. 108)

O ECA reafirma a importancia de iniciativas nesse sentido: “a crianga ¢ o adolescente
tém direito a protecdo, a vida e a saude, mediante a efetivagdo de politicas sociais publicas
gue permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condic¢des dignas de
existéncia” (ECA, 1990, Art. 7).

O Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n° 13.257/2016), no Art. 14, que trata das po-
liticas e dos programas governamentais de apoio as familias, determina que se deem orienta-
cdo e formacdo as gestantes e familias com criangas na Primeira Infancia sobre prevencéo de
acidentes e educacdo sem uso de castigos fisicos, nos termos da Lei n°® 3.010/2014 (Lei Meni-
no Bernardo). Processos educativos e informativos sdo fatores que diminuem os acidentes
domeésticos e fora de casa, gestos violentos que machucam, ferem e causam fraturas em bebés
e criangas pequenas. Os programas de visitas domiciliares também exercem um papel impor-
tante na deteccdo de situaces de risco a seguranca das criangas e na orientacdo aos pais e

cuidadores, para organizar os espacos de tal forma que as criangas nao se acidentes.
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Fonte:Ministério da Mulher, Familia e dos Direitos Humanos
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leiro, de forma constante, e ndo pontual, na
Educacdo Infantil e nos cursos de formacéo
continuada.

docentes envolvendo a tematica
de transito.

géncia do Plano

.. Indicadores para moni- Fonte de Responsabilidade insti-
Obijetivos Metas Prazos .
toramento orcamento tucional
Orientar e sensibilizar os pais e responsaveis | Promover Rodas de conversa | A partir de 2023 e | Nimero de rodas de | Acdo  sem | Secretaria Municipal de
por criancas sobre prevencdo de acidentes | sobre prevencdo de acidentes | durante toda a vi- | conversa com as fami- | recurso. Saude
desde o inicio da gestacéo. pelo menos a cada quatro me- | géncia do Plano lias
Ses.

Reforcar a tematica da prevengdo de aciden- | Durante a visita domiciliar as | Durante toda a | NUmero de visitas | Acdo  sem | Secretaria Municipal de
tes na qualificacdo e sensibilizacdo das | puérperas, abordar a tematica da | vigéncia do Plano puerperais recurso Salde
equipes de atencdo basica para a realizacdo | prevengdo de acidentes.
de visitas domiciliares desde a primeira
semana de vida.
Realizar campanhas educativas, informati- | Realizar semestralmente essas | A partir de 2023 Namero de campanhas | Agdo  sem
vas e de comunicagdo a populagdo, abordan- | campanhas. realizadas recurso Secretaria Municipal de
do a importancia da prevencao de acidentes Saude
para uma infancia saudavel.
Garantir a correta notificacdo de internamen- | Reduzir a subnotificagdo em A partir de 2023 e Percentual de notifica- Acéo Secretaria Municipal de
to de criangas de zero a seis anos, identifi- | 95% dos casos de acidentes com | durante a vigéncia coes sem re- | Saude
cando as principais causas desses acidentes e | criancas e com internagdo. do Plano Ccurso
de seus agentes causadores, servindo de base
para tomada de decisdes em politicas publi-
cas.
Incluir a tematica “prevengdo de acidentes | Garantir que 100% (cem por | A partir de 2023 e | Namero de escolas que | Acdo  sem | Secretaria Municipal de
na infancia”, com visdo interdisciplinar, nas | cento) das escolas trabalhem | durante toda a vi- | realizaram a formacédo | recurso Educacéo
diretrizes municipais e nas propostas peda- | essa tematica. géncia do Plano continuada
gogicas dos estabelecimentos de Educacédo
Infantil.
Incluir a tematica da Educacéo no Transito, | Ofertar Formagdo continuada | A partir de 2023 e | NUmero de escolas que | Acdo  sem | Secretaria Municipal de
de acordo com o Codigo de Transito Brasi- | para 100% (cem por cento) dos | durante toda a vi- | realizam a agdo recurso Educacéo
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Realizar monitoramento dos brinquedos
trazidos pelas criancas para saber se obede-
cem aos padrdes de seguranca, de acordo
com a idade da crianga, nos centros de Edu-
cacdo Infantil, brinquedotecas e outros es-
pacos correlacionados.

Reduzir o nimero de brinque-
dos inadequados nos espacos
escolares.

A partir de 2023 e
durante toda a vi-
géncia do Plano

Percentual de brinque-
dos nas escolas de
Educagdo Infantil

Acompanhar permanentemente a legislacdo
e pdr em pratica medidas que garantam o
cumprimento das determinacfes legais rela-
tivas a seguranca da crianga no transporte de
veiculos automotores particulares e publicos,
com especial vigilancia sobre os transportes.

Monitorar100% (cem por cento)
dos transportes escolares e pu-
blicos para garantir a seguranca
das criancgas.

Durante toda a
vigéncia do Plano

Percentual de veiculos
monitorados

Estabelecer normas de seguranga contra
acidentes com criancas, a serem cumpridas
na construcdo de Centros de Educagdo In-
fantil e outros espacos publicos frequentados
por criancas.

Formarparcerias com a equipe
de engenharia e arquitetura do
municipio com previsao
de100% (cem por cento) de
atendimento na regido.

A partir de 2023

Percentual de espacos
publicos adequados as
normas

Acdo  sem | Secretaria Municipal de

recurso Educacdo

Recursos Secretaria Municipal de

préprios Educacéo

Acdo  sem | Prefeitura Municipal e

recursos Secretaria Municipal de
Educacéo

Fonte: Os Autores
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7 FINANCIAMENTO

A prioridade da Primeira Infancia garante que o PMPI possa fazer parte do Plano Plu-
rianual (PPA), das Leis de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e das Leis Orcamentarias Anuais
(LOA). Isso esté explicitado no Art. 227 da Constituicdo Federal, nos artigos 4 e 260 do Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente e no Art. 3 do Marco Legal da Primeira Infancia.

E importante considerar também que, uma vez que o PMPI tramita como Projeto de
Lei na Camara de Vereadores e é aprovado, fica garantido o orcamento para todo o seu perio-
do de vigéncia (dez anos) — e a consequente aplicacdo dos recursos.Ademais, € importante
ressaltar que o diagndstico da situagdo da Primeira Infancia no municipio apontou as necessi-
dades de investimento de todas as politicas publicas, especialmente educacao, assisténcia so-
cial, satde e urbanismo.

Assim, as acOes estdo em consonancia com os demais planos municipais, fazendo com
que os recursos destinados as politicas publicas relacionadas sejam utilizados no cumprimento

dessas ac¢0es e, por consequéncia, no cumprimento do PMPI.
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8 MONITORAMENTO E AVALIACAO

As acdes e estratégias propostas no Primeiro Plano Municipal pela Primeira Infancia
de Santana do Ipanema serdo acompanhadas conforme previsto no Art. 15 da Lei n°
18.491/2018, que instituiu 0 Marco Legal da Primeira Infancia do Recife. Assim, o gerencia-
mento das a¢Oes e medidas voltadas a execugdo da Politica da Primeira Infancia visa a garan-
tir a implementacdo das propostas apresentadas no documento.

O processo de monitoramento e transparéncia dos resultados das ac¢des estabelecidas
do PMPI/Santana do Ipanema deve ser realizado de forma compartilhada entre os diversos
atores sociais, sendo eles: Poder Publico, setor privado, organiza¢cdes ndo governamentais,
sociedade e familia.

O monitoramento das metas sera realizado de forma pontual e periodica, com estrutura
descentralizada, levando-se em consideracdo a experiéncia € 0 conhecimento de outras orga-
nizagdes dedicadas a Primeira Infancia, bem como os indicadores previstos no PMPI.A coor-
denacdo do monitoramento sera realizada por um Comité de Monitoramento, com direcdo do
CMDCA, e composto pelas secretarias, 0rgaos e instituicdes, alémde representados por um
membro titular e um suplente.

Os resultados serdo disponibilizados periodicamente, permitindo a avaliagdo sistema-

tica dos resultados a partir dos indicadores previstos no Plano.
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