ESTADO DO PIAUI_
PREFEITURA DE UNIAO

Lei N.° 663/2016, de 29 de junho de 2016.

Institui o Plano Municipal pela
Primeira Infancia (PMPI), e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE UNIAO, ESTADO DO PIAUI, no uso
de suas atribuicdes legais, na forma da Lei Orgénica do Municipio;

FAZ SABER que a CAMARA MUNICIPAL DE UNIAO — Pl aprova e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituido o Plano Municipal pela Primeira Infancia PMPI, conforme
Resolucdo 007/CMDCA, que dispde sobre a aprovagéao do PMPI;

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Uniao, 29 de junho de 2016.
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INTRODUGAO

O Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) retne prioridades de
acoes dirigidas a criangas de 0 a 6 anos no Municipio de Unigo - Pl. Ele resulta
de um processo construido pela Rede Nacional Primeira Infancia (RNPI), que
envolveu varias etapas a partir da aprovagéo do Plano Nacional pela Primeira
Infancia, em dezembro de 2010.

A Rede Nacional Primeira Infancia enumera 10 principios e 13 diretrizes
politicas e técnicas que fundamentaram e orientaram a elaboragdo do Plano
Nacional pela Primeira Infancia e que, consequentemente, serao tambeém
bases neste plano traz principios e diretrizes, definidos a partir da discusséo e
decisdo daqueles que participaram da elaboragao do plano nacional, sao frutos
de uma longa trajetéria de conhecimento e de vivéncia do trabalho com
criancas e adolescentes. Segue abaixo, um resumo desses principios e
diretrizes, constante da publicagdo “Plano Nacional pela Primeira Infancia”,
adaptado a realidade local:Principios:

1) Crianga sujeito, individuo, unico, com valor em si mesmo. A crianca tem

um “rosto”. Olhar para ele e enxerga-lo sdo compreender a verdadeira

esséncia do ser humano que se forma desde sua génese e se realiza ao

longo da vida.

2) A diversidade étnica, cultural, de género, geografica. Esse principio abre
o olhar para as varias infancias que existem em nosso Pais. E € as

multiplas formas de ser crianga que as politicas devem ser sensiveis.

3) A integralidade da crianga. Impde-se superar a visao fragmentada da
crianca. Uma visdo holistica, integrada, sendo imediatamente do “todo”,
pelo menos progressivamente mais abrangente, vai ajudar a ver as inter-
relacdes ou intersecgbes que foram artificialmente afastadas como

campos especificos de atividades profissionais distintas.

4) A inclusdo. Uma sociedade inclusiva abraca todose cada um dos

individuos, nas suasexpressdes proprias, segundo as quaiscada um & si
N
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5)

7)

8)

proprio e diferente dosdemais; abarca todos e cada um dosgrupos
étnico-raciais, sociais e culturais;manifesta zelo pela igualdade e
pelaespecificidade de direitos na diversidadede género. Para que a
sociedade brasileiraseja uma sociedade inclusiva, todas ascriangas
devem dela participar, desde ocomego da vida, como sujeitos de

plenodireito.

A integragdo das visbes cientifica e humanista. Os parametros das
ciéncias e a visaohumanista devem articular-se nas agdesdirigidas a
crianga. Assim, pediatria,neurociéncias, pedagogia,
psicologia,psicanalise, antropologia, ciénciajuridica, de um lado, e, de
outro, sentidoda vida, valores humanos, aspiragbese desejo de

realizagao se complementam.

A articulagdo das agdes. A articulagéo deve ocorrer em trés ambitos:(a)
nas acdes dos entes federados (Unido, Estado e Municipio), (b) nos
setores daadministracdo publica (educagdo, salde,assisténcia, cultura,
justica etc.) e (c) narelagéo governo e sociedade.Esse principio tem trés
consequéncias:(a) evita duplicidade, (b) racionaliza autilizagcdo dos
recursos publicos, evitandodesperdicios e (c) aumenta a eficiéncia e

aeficacia dos esforgosgovernamentais.

A sinergia das a¢ées. Quando as agdes dirigidas as criangas podem ser
articuladas no espaco e no tempo, alcangam maior eficiéncia e eficacia:
se gasta menos e se alcangam resultados mais consistentes. Nao se
trata de transformar a creche num centro de salde ou de atribuir a um
ambulatdrio hospitalar as fungdes de um estabelecimento de educagao
infanti, mas de encontrar as complementaridades de servicos e as
possibilidades de expansaodas agdes em cada um dos lugares em que
as criancas sao atendidas — em casa, na creche ou na pré-escola, no
centro de salde, no hospital, no consultério médico, nos espagos

institucionalizados do brincar.

A prioridade absoluta dos direitos da crianga. O principio estampado no
Art. 227 da Constituicdo Federal, regulamentado pelo Art. 4° do ECA,

tem que ser levado a suas consequéncias. As agbes e 0s recursos
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9)

financeiros, nos trés niveis da administragdo publica, devem ser
decididos segundo a primazia absoluta dos direitos da crianca e do

adolescente.

A prioridade da atengdo dos recursos, dos programas e das acbes para
as criangas socialmente mais vulneraveis. Os direitos afirmados na
Convengaodos Direitos da Crianga, na Constituicao Federal, no Estatuto
da Crianca e doAdolescente sdo de todas as criancas. No entanto,
situacdes de vulnerabilidade individual e social, maior necessidade
econdmica de familias, de Municipios, Estados ou Regides requerem
politicas de protecéo especial e impdem urgéncia maior para a a¢ao do
Estado. Tém prioridade aqueles que, sem essa atengéo publica, estao
ou estariam privados de direitosfundamentais. Essa € uma condicao
para que a igualdade como principio universal possa tornar-se igualdade

real.

10)Dever da familia, da sociedade e do Estado. A familia € a instituicao

primordial decuidado e educagéo da primeira infancia.Mas a sociedade e
o Estado tambémsé&o responsaveis por suas criancas.Cabe ao Estado
formular e implementarpoliticas econémicas e sociais que deem as
familias condi¢des de cumprir aquelafungdo primaria, bem como realizar
ac6esvoltadas especificamente as criangas,visando ao atendimento de

seus direitos..

Em Unido, foi constituido um grupo de Trabalho para elaborar um

documento com prioridades para a primeira infancia para que fosse proposto
ao Conselho Municipal dos Direitos da Criangca e do Adolescente (CMDCA).
Essa tarefa foi realizada, partindo-se de pesquisas e indicadores existentes e
de prioridades ja pautadas por instancias governamentais e da sociedade civil,

e em espacos de discussao e de deliberacéo, como Conselhos e Foruns.

“Seguindo as diretrizes gerais do Plano Nacional pela Primeira Infancia,

o documento intitulado “Contribuicées para a elaboracao do” Plano Municipal
pela Primeira Infancia” foi apresentado ao Conselho Municipal do Direito da

Crianca e do Adolescente — CMDCA, em reuniao em 02 de junho de 2015, data
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em que foi nomeado o Grupo de Trabalho para Elabora¢ao do Plano Municipal

pela Primeira Infancia do CMDCA.

O texto foi discutido e revisto em seguidas reuniées no espaco
do CMDCA, com a participacéo de diversos representantes identificados pelo
Grupo de Trabalho como atores importantes no campo da primeira infancia.
Representantes das seguintes Secretarias foram convidados a debater as
prioridades de agdo: Secretaria Municipal de Educacéo e Cultura (SEMEC);
Secretaria Municipal de Saide (SMS); Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e Cidadania (SEMASC); Departamento Municipal de Esportes e Lazer.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia do municipio de Uniao - Pl
conta com 5 eixos de prioridades. Em cada eixo, ha uma breve seg¢éo sobre o
panorama atual, antecedendo as prioridades que foram selecionadas. Partindo
de uma longa lista, o desafio foi eleger apenas algumas prioridades,
considerando seu potencial de implantagdo e de monitoramento.

O grupo que elaborou este documento baseou-se em pesquisas
nacionais que apontam para a importancia dos primeiros anos de vida.Esses
efeitos sdo particularmente significativos para as criangas que vivem em
condicdes adversas de pobreza e em contextos de vulnerabilidade. Diferentes
formas de acado voltadas as criangas na primeira infancia podem ter um
impacto ainda maior do que politicas e programas direcionados a adolescentes
e jovens. E a razdo é simples é nesse periodo que sdo construidas as
principais bases que influenciaréo suas trajetérias de vida. Esses fundamentos

incluem fatores fisicos, sociais, cognitivos e emocionais, entre outros.

Cabe destacar que, embora as politicas existentes estabelecam
prioridades voltadas para as crian¢as e suas familias em areas cruciais para o
seu bem-estar e reconhecam a importancia de agdes eficazes para aliviar os
impactos negativos da pobreza, isso nao basta. E preciso erradicar a pobreza e
as desigualdades que incidem sobre as criancas na primeira infancia como
estratégia efetiva para promover o seu desenvolvimento integral Se os efeitos
perversos da pobreza e das desigualdades de renda permanecem,

simplesmente adia-se o problema e mantém-se o contingente de criangas que
\
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O Grupo de Trabalho que elaborou o Plano Municipal pela Primeira
Infancia identificou como fundamental e urgente a articulaca@o intersetorial na
construcdo e na implementacéo das politicas publicas as multiplas demandas
pelo bem-estar da populagdo do municipio de Uniao - Pl. Particularmente em
relacdo a acgdes voltadas para a primeira infancia, cuja priorizagédo €
relativamente recente, recomenda-se a criagdo de espacos de formacgéo
interdisciplinar continuada, com contedos que melhor preparem os

profissionais que atuam junto as criangas e suas familias.

Durante o processo de elaboragdo do Plano Municipal pela Primeira
Infancia, buscou-se consultar organizagdes e associagbes que atuam com
criangas pequenas que reuniram suas experiéncias e definiram ainda

metodologia a ser discutida nos grupos de trabalho.

Vale ressaltar que essa etapa metodolégica ndo teve a pretensdo de
representar as opinides de todos os profissionais que atuam com criangas no
municipio . A amostra, no entanto, buscou considerar a opiniéo coletiva dos
profissionais queatuam com criangas na faixa etaria contemplada neste Plano e

que vivem em regides diferentes da cidade.

Espera-se que esse documento se desdobre na construgéo de um plano
de acdo que efetivamente contribua para ampliar as oportunidades de

desenvolvimento integral das criancas de 0 a 6 anos no municipio de Uniao.
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1. SAUDE | PANORAMA ATUAL

O Estado da Crianca e do Adolescente, lei 8.069 de 1990, seguindo a
orientagdo da Constituigdo Federal, trouxe em seus artigos um tratamento amplo
a saude da crianca e do adolescente em seu Titulo II, Capitulo I, rompendo com o
modelo de menoridade adotado nas leis anteriormente.

O art. 7° do Capitulo | do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
Do Direito a Vida e a Saude, afirma que a crianga e o adolescente tém direito a
protecdo a vida e a saude, mediante a efetivagéo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des
dignas de existéncia.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia (PNPI), mostra que ainda ha

muitas prioridades urgentes para melhorar a satde das criancas de 0 a 6 anos.
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Mas manté-las vivas e com salde é a primeira delas. O Plano Nacional tambem

aponta para a urgéncia de agdes para reduzir a mortalidade infantil.
Apesar dos avangos nas politicas de satide materno-infantil no Brasil,
muito hé que se fazer. No que tange ao indicador mais expressivo para
medir o nivel de salide de uma populagdo, a mortalidade infantil, vem
demonstrando a redugdo sustentavel ano apés ano. Em 1990,
registravam-se 47,1 mortes por 1000 NV (nascidos vivos), em 2007,
eram 19,3 por 1000.

A mortalidade infantil consiste na morte de criangas no primeiro ano de vida
e é a base para calcular a referida taxa consiste na mortalidade infantil observada
durante um ano, referida ao nimero de nascidos vivos do mesmo periodo. Por
outro lado, de modo geral, a taxa de natalidade, bem como de mortalidade infantil

vem caindo no Brasil. E o que mostram os graficos a seguir.

Taxa Bruta de Natalidade por mil habitantes — Brasil -~ 2000 a 2014
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Outra questdo que se apresenta como desafio a ser enfrentado no Brasil €
a mortalidade materna, conforme levantamento do Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM) em 2012 foi identificado a média nacional de 54,48 obitos por

100 mil nascidos vivos. O estado do Piaui, nesse periodo, apresentou a mais alta
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taxa de mortalidade materna do pais, qual sejam 95,14 obitos por 100 mil
nascidos vivos mil.

O Relatério “Situagdo Mundial da Infancia 2009", do UNICEF, aponta os
principais desafios a serem enfrentados no ambito dessa problematica, bem como
as principais causas de mortalidade e morbidade materna e neonatal sejam na
perspectiva da prevengdo ou no enfrentamento das situagbes relacionadas a

mortalidade neonatal e materna, quais sejam:

- Mortalidade neonatal: Infeccoes graves (que podem ser prevenidas
e evitadas por praticas de parto higiénicas); asfixias (que podem ser reduzidas por
meio de melhores cuidados durante o trabalho de parto e no momento do
nascimento); partos prematuros, gerando bebés com baixo peso ao nascer (que
podem ser reduzidos ou prevenidos por meio de melhores condicoes de nutricdo
materna).

- Mortalidade materna — Mortes maternas que ocorrem principalmente
entre o terceiro trimestre de gravidez e a primeira semana ap6s o parto, causadas
principalmente por complicagdes obstétricas e complicages decorrentes de
aborto (que podem ser evitadas se houver pessoal de saude capacitado,
medicamentos, equipamentos e instalagdes de referéncia essenciais).

+ Causas indiretas de mortalidade materna — Doengas como AIDS,
anemia, dietas de baixa qualidade (que podem ser evitadas por meio de
programas voltados a satde materna).

» Outras causas: educagdo precaria e falta de conhecimentos por
parte das maes e familias; procedimentos inadequados para o atendimento de
maes e de recém-nascidos; instalagdes, servicos de maternidades.

« Causas estruturais: Pobreza, exclusdo social e discriminagcao de
género.

Outro fator diretamente relacionado a salde da crianca refere-se a
amamentacdo. Segundo o PNPI o aleitamento materno & um fator crucial para o
crescimento e desenvolvimento adequado do bebé, sendo uma das agdes mais
eficientes na reducdo da mortalidade infantil e no fortalecimento do vinculo entre
mae e filho.E fundamental que sejam asseguradas as gestantes e ao bebé as
condicbesfavoraveis de amamentagdo, em sintonia com a recomendagao

internacional de que o aleitamento materno seja exclusivo até os seis meses de
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idade e que, dai em diante, outros alimentos sejam introduzidos de forma gradual,
mantendo o leite materno até os dois anos de idade.

Recomendada pelo Ministério da Salde como importante instrumento de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a Caderneta de Saude da
Crianca e as consultas pediatricas permitem detectar precocemente problemas de
nutricdo e capacidade fisica e mental que podem afetar a sua saude. Devem ser
disponibilizadas em todas as unidades de atengao basica, maternidades,
hospitais e consultérios médicos como medidas preventivas que podem, inclusive,
reduzir custos comatendimentos de maior complexidade.

O Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), do Departamento de Analise da Situagcdo de Saude (DASIS) e da
Coordenacao Geral de Informacées e Andlises Epidemiologicas (CGIAE), tem
incentivado os gestores municipais e estaduais a fazerem uso do potencial de
dados contidos no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), para a
formulagdo de indicadores epidemiologicos, considerados instrumentos
estratégicos de suporte ao planejamento das agbes, atividades e programas
voltados a gestao em saude.

A reducdo da mortalidade por causas preveniveis ou evitaveis e a
consequente melhoria na qualidade dos dados captados pelo SIM, inclusive em
relacdo a auséncia ou ma definicdo de causas mortis, s&o alguns dos resultados
esperados com o uso desse sistema. Através da estratégia Rede Cegonha,
langada em 2011, o Ministério da Saude vem reforgando as agbes para
intensificar e qualificar a assisténcia integral a salide de méaes e filhos, desde o
planejamento reprodutivo, passando pela confirmagdo da gravidez, pré-natal,
parto, pés-parto, até o segundo ano de vida do filho. Essas agdes tém ajudado a
diminuir a mortalidade infantil, neonatal e materna

Em relagdo a area de Salde Mental nos primeiros anos de vida,
recomenda-se que cada crianga seja considerada em sua totalidade, levando em
conta sua complexidade subjetiva, seu contexto familiar e suas necessidades e
nao apenas o seu diagnostico.

No tocante ao municipio de Unido, estao disponibilizados 22 (vinte e dois)
estabelecimentos de salide, sendo 21(vinte e um) de responsabilidade municipal

e01 (um) estadual. Para internacdo sao disponibilizados 49 leitos.Fonte: IBGE,
Assisténcia Médica Sanitaria 2009. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.
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Em relacdo as equipes de estratégias de Salde da Familia o municipio

conta com 16 equipes compostas por médicos, enfermeiros e agentes de saude

e 02 equipes do Nucleo de Apoio & Saude da Familia com profissionais

fisioterapeutas, psicélogos, psiquiatras e ginecologistas.

PRIORIDADES

Vg

v

Implementar estratégias que reduzam as taxas de mortalidade neonatal e

infantil e as principais morbidades.

Melhorar o acesso e a qualidade do pré-natal e da atengdo a saude da
crianca, garantindo uma abordagem diferenciada para as pessoas/familias
em situacdo de vulnerabilidade, como: adolescentes; beneficiarios de
programas de transferéncia de renda; familias em situagcdo de rua, de

violéncia ou pobreza, mulheres negras e de baixa escolaridade.

Qualificar as agdes de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

das criancas com o adequado preenchimento da Caderneta da Crianca.

Garantir o acesso de todas as criancas aos testes de triagem neonatal e das
criancas e adolescentes ao esquema vacinal preconizado pelo Ministério da

Salde e Secretaria Municipal de Saude deUniao-Pl.

Realizar atividades nas unidades de saude e comunidade para fortalecer
vinculosentre pais e filhos e promover a reflexdo sobre a educagao sem

violéncia e cultura de paz.

Qualificar as equipes de Salude da Familia, Maternidades, ambulatorios de
pediatria, unidades hospitalares e organizagées da sociedade civil para
atuacdo em uma linha de cuidado a primeira infancia coerente com as

politicas publicas vigentes.

/%.e/'ﬁ



> Desenvolver projetos de prevencédo de acidentes, com énfase nos acidentes
domésticos, acidentes em Espacos de Desenvolvimento Infantil, creches e

pré-escolas.

2. EDUCAGAO INFANTIL | PANORAMA ATUAL

A Educacao Infantil, antes de se constituir na primeira etapa da Educagao
Basica, passou por diversas trajetérias no cenario politico brasileiro, contudo,

neste Plano partiremos das determinactes da Constituicdo Federal de 1988.

No Brasil a opcdo pela educagao das criangas de 0 a 6 anos pauta-se na
oferta de atendimento em instituicdes pertencentes ao sistema educacional e que
concebe o desenvolvimento de uma forma integral. Foi instituido, no Brasil, como
um direito publico, subjetivo do cidad&o. Assim, tem-se o desafio de construir uma

Educacéo Infantil baseada na indissociabilidade entre educar e cuidar.
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O sistema de educacao foi implementado com a Lei 9394/ 97, a partir dos
principios de universalizagdo do ensino fundamental e de incremento do ensino
infantil, enquanto etapas da educacéo basica. O contexto atual aponta para uma
diversidade de prioridades para o trabalho com as criangas pequenas ao longo de
sua histéria: apoio nutricional, aspectos de higiene, fungéo educativa, valorizagao
do ludico e preparacdo para o ingresso no ensino obrigatdrio. Novas e antigas
concepgbes marcam as praticas e as politicas publicas. E, atualmente, essas

propostas para o atendimento coexistem.

Os resultados apresentados pelo Ministério da Educagao, revelam que em
2012Uni&o apresenta o seguinte nimero de vagas/matriculas na educagao infantil:
1.525, sendo 1.402 da rede municipal e 123 da rede privada, contudo, isso nao se
traduziu em reducdo nos critérios de desigualdade nem em vagas para todas as

criangas.

Na auséncia de vagas suficientes nos estabelecimentos publicos, as
familias buscam alternativas muitas vezes fora dos padrées necessarios para a
promogao do desenvolvimento integral das criangas pequenase desconsiderando o
contexto em que as criancas estdo inseridas e as experiéncias coletivas; e, ao
contrario do especificado na Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo (LDB -

9394/96), os profissionais sdo desvalorizados.

A politica nacional insere a Educacéo Infantil como parte da Educagao
Basica. Portanto, a exigéncia de professores com formagéo para o trabalho com as
criancas pequenas deve ser respeitada por todas as redes municipais.As politicas
publicas voltadas para a Educagédo Infantil devem levar em consideragaoque a
garantia de qualidade desses espacos passa por: acessibilidade; apropriagéo e
producéo de conhecimentos pelas criancas e profissionais; condigbes de trabalho;
interacdes entre escola e comunidade; projetos pedagdgicos que valorizam a
linguagem das criangas, as brincadeiras, as experiéncias individuais e coletivas e,
ainda, processos de avaliagdo condizentes com todos esses aspectos e firmados

nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacéo Infantil.

Desta forma, é preciso incentivar o trabalho que respeite as diferengas e

singularidades dos sujeitos e inclua de fato a criangca com defici€ncia, no conjunto
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de instituicdes publicas e privadas dedicadas a Educagao Infantil,base das agbes a
serem desenvolvidas no municipio de Unido-P, portanto assegurando preparacao e

apoio a comunidade escolar para essa tarefa.

Educacao Infantil como direito da crianga, uma agdo no presente e nao
apenas uma projecdo para o futuro, tal como, maior taxa de retorno econdmico,
ganhos sociais futuro etc. O importante & ser feliz, deixando de lado a ideia de que
o bem sucedido esta relacionado sé ao dinheiro que a pessoa recebe. No Art. 29
da LDB, temos que: “A educagéo infantil, primeira etapa da educacgao basica, tem
como finalidade o desenvolvimento integral”,portanto € necessario que todo esse

conjunto de agdes sejam efetivadas.

PRIORIDADES

» Garantir o acesso de criangcas de 6 meses a 5 anos € 11 meses ao
atendimento em creches e pré-escolas publicas, de acordo com a
demanda por bairro e regido do municipio, com planejamento e agoes

articulados.

> Garantir a infraestrutura dos estabelecimentos de acordo com os
Parametros de Infraestrutura e dos Indicadores de Qualidade do
Ministério da Educacédo, observando os critérios de acessibilidade
encontrados no Desenho Universal, elaborado com base na Lei de
Acessibilidade - Decreto lei 5296"

> Criar um Plano de Carreira que beneficie a todos os profissionais da
educacédo infantil, valorize a atividade docente e incentive a
qualificagéo profissional, incluindo carga horaria especifica para

planejamento, formacgao continuada e em servigo de toda a equipe.
> Garantir processos democraticos de nomeacao de diretores.

» Fomentar didlogo e espacgos de formacéo continuada a profissionais

que atuam diretamente com a primeira infancia.
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> Articular redes na perspectiva intersetorial, que deem o suporte
necessario para os professores em sua autonomia, na formulagao e

aplicagéo de propostas pedagogicas.

3. CULTURA E ESPORTE/LAZER | PANORAMA ATUAL

Os saberes e fazeres caracteristicos de um determinado lugar vao além das
manifestaces artisticas e dos eventos. O sentido de pertencer a um grupo, povo,
lugar, se da desde os primeiros anos de vida e favorece o sentido de pertencimento
e da singularidade através de possibilidades de observacéo, experimentacao e
invencdo. O desenvolvimento do sentido de pertencimento de uma crianga em seus

primeiros anos de vida éda maior importancia.

No entanto, na primeira infancia, para além do espetaculo e dos complexos
esportivos, € importante o acesso e a acessibilidade as diferentes formas de
convivéncia e linguagens, preferencialmente, em espagos proximos a sua casa. A
criangca pequena, antes de se envolver com modalidades esportivas especificas,
precisa experimentar cantigas, brincadeiras, convivéncias em rodas, histérias, artes,

culinaria, entre outras atividades criativas e estimulantes. Essas variadas
~
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manifestacbes estdo relacionadas ao cotidiano e permitem a interacdo com o
ambiente.

Bairros seguros e interessantes sdo os primeiros lugares explorados pelas
criancgas, e atraves dos quais elas descobrem o muﬁdo. O passeio pelo lugar onde
mora, o brincar com liberdade e a socializagdo com amigos e familia s&o atividades
essenciais para o grupo social da infancia. Na medida em que realizam esses
passeios, elas vao ocupando os espacos urbanos dando visibilidade a sua presencga

na cidade.

No municipioas areas urbana e rural & pouco equipada com bibliotecas,
centros culturais, parques, pragas, entre outros espacgos de lazer. Os poucos que
existem estdo concentrados nas areas centrais da cidade e n&o levam em
consideracéo as especificidades da primeira infancia, assim como a acessibilidade e
inclusado de criangas com deficiéncia.

PRIORIDADES

> Ampliar o nimero de espacgos de circulagéo abertos e seguros, como
pragas e jardins, onde se da a convivéncia com a natureza e com as
varias faixas etarias, em todos os bairros, valorizando as iniciativas

culturais locais.

> Considerar o ciclo de vida da crianga na primeira infancia na iniciagcao
de praticas esportivas, evitando atividades prejudiciais ao seu

desenvolvimento.

» Aumentar o numero de espagos de cultura como bibliotecas,
brinquedotecas, museus, entre outros, com acervos e atendimento

especialmente voltados para a primeira infancia e suas familias.
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3. A FAMILIA E A COMUNIDADE NA VIDA DACRIANGCA

A familia € uma instituicdo responsavel por gerenciar a educagédo dos
filhos e influenciar a conduta dos mesmos no meio social. O papel da familia no
desenvolvimento de cada individuo é de fundamental importancia. E no meio
familiar que sao vivenciados os valores morais e sociais que servirdo de base
para o processo de socializagédo da crianga e que influenciardo a formagéo de
sua identidade e personalidade, bem como as tradicbes e os costumes

eternizados atraves de geracées.

A crianga necessita encontrar no espaco familiar um lugar de harmonia,
afeto,protegdo e todo o tipo de apoio necessario na solugdo de conflitos ou
problemas de algum dos membros. As relagdes de confianga, seguranga,
conforto e bem-estar proporcionam a unidade familiar. Além do tradicional
arranjo familiar chamado “nuclear”, as transformacées sociais, culturais e devido

a dinamica propria, afetada pelo processo socioecondmico. N
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O Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria foi aprovado
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social CNAS) € pelo Conselho Nacional
dos Direitos de Criancas e Adolescentes (CONANDA), em 2006 (CNAS.
CONANDA. (Resolugéo Conjunta n® 1, de 13 de dezembro), o plano resultou de
um processo de elaboragédo que envolveu representantes de todos os poderes e
instancias de governo, da sociedade civil e de organismos internacionais, e
incorporou contribuigdes obtidas em consulta publica. Seu foco consiste em
privilegiar os vinculos familiar e comunitario e em buscar o fortalecimento das
familias, entendendo as acdes de acolhimento institucional como carater
provisorio. Para tanto, define resultados programaticos a serem alcangcadosnos
seguintes temas: familia/comunidade; acolhimento institucional e Programas de
Familias Acolhedoras; adocgdo nacional e internacional; Sistema de Garantia de

Direitos da Crianga e do Adolescente .

O Plano Nacional pela Primeira Infancia referenda o Plano Nacional de
Convivéncia Familiar e Comunitaria por entender afamilia como o grupo primario
que acolhe, apoia e acompanha a crianga em seu lar, e que satisfaz suas
necessidades de saude, alimentacdo, afeto, brincadeiras, comunicagao,
seguranga e aprendizagem e conquista progressiva de autonomia nos anos

iniciais da vida.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia destaca que a politica social de
apoio as familias deve contemplar a implantagdo ou implementacao de redes de
servigos eficientes e de boa qualidade de saude, educacgéo e assisténcia social;
de redes de geracdo de emprego e renda e redes de servicos comunitarios.
Todavia, mais do que isso, € necessario que a questdo da familia seja

introduzida na agenda da politica social.

PRIORIDADES :

T

» Realizar busca ativa das familias em situacéo de vulnerabilidade para a

construgéo, com elas, de praticas sociais que lhe deem maior e melhor
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possibilidade de melhorar a sua qualidade de vida e com isso de suas

criangas.

Criar um espaco articulado de discussao entre as varias politicas setoriais
(educacédo, saude, assisténcia social e esporte e lazer) para melhor

atender as familias e suas criancas.

Utilizar melhor os espacos de encontro com grupos de familiares, tais
como: unidades de saude, unidades de educacdo infantil, igrejas,

associagoes de oradores, de servigo social, e outros.

Estruturar e capacitar os profissionais dos CRAS,CREAS e do Conselho
Tutelar para a valorizacdo da unidade familiar como /6cus préprio de
producéo de identidade social e com isso o fortalecimento de vinculos

familiares ecomunitarios das criancas atendidas.

4. ASSISTENCIA SOCIAL| PANORAMA ATUAL

visao

A Lei Orgéanica da Assisténcia Social — Loas (Lei n°® 8.742/1993) supera a

dosProgramasfocalistas, opde-se a ideia do clientelismo e

assistencialismo, promover a descentralizacdo, sobretudo a esfera municipal, e

franqueia a formulagéo dapolitica, dos planos e programas e o controle de sua

execugao a participagao social.

-
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O SUAS surgiu para materializar a Loas,estabelecendo meios e
instrumentos paraa efetivagdo das politicas de assisténciasocial, consagrando
os direitos decidadania e inclusdo social.O Plano Nacional da Assisténcia Social
—PNAS, instituido pela Resolugao n° 145,de 15 de outubro de 2004, estabeleceu
oSuas com as seguintes diretrizes:

» Primazia da responsabilidade do Estadona conducédo da Politica de

Assisténcia emcada esfera de governo.

Y

Centralidade na familia para concepcdoe implementacédo dos

beneficios, servicos,programas e projetos.

Y

Territorio como base de organiza¢do.Os servigos, programas, projetos
ebeneficios da Assisténcia Social saodefinidos por niveis de

complexidade:

Protecao Social Basica — Com objetivode prevenir situacdo de risco por
meiode desenvolvimento de potencialidadese aquisicoes e fortalecimento de
vinculofamiliar e comunitario.

Protegcdo Social Especial - E amodalidade de atendimento
assistencialdestinada a Familia e aos individuosque se encontram em situagao.

Os servicos da Protecdo Social Basica sdo executados de forma direta
nos CRAS — Centros de Referéncia da Assisténcia Social e de forma indireta
nas instituicoes de Assisténcia Social nas areas de abrangéncias/referéncia do
CRAS.O principal servigo oferecido pelo CRAS é o de Protecao e Atendimento
Integral a Familia (PAIF), cujo cumprimento & obrigatério e exclusivo. Ele
consiste em um trabalho de carater continuado que visa fortalecer a fungéao
protetiva das familias, prevenindo a ruptura de vinculos, promovendo o acesso
e uso de direitos e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida destas
familias.

No tocante a Protecdo Social Especial os servicos ofertados visam
reparar os danos originados pelos processos de violéncia vivenciados para
todos os segmentos populacionais fortalecer os vinculos relacionais e de
pertencimento social, destaca —se o Servico de Protegcdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI). De carater continuado, oferta
apoio, orientagdo e acompanhamento a familias com um ou mais de seus

membros em situacdo de ameacga ou violagées de direitos.Busca a protecéao
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imediata da pessoa vitimizada e atendeaonlcleo familiar prevenindo a
continuidade da violacdo de direitos, disponibilizaatendimento técnico
especializado para que o ciclo de vitimizagdes seja rompido e as situacoes de
riscos e/ou violacdes de direitos sejam superadas.

Outro servico realizado pelo CREAS ou a ele referenciado € o Servigo
de protecdo social a adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas de liberdade assistida e de prestacdo de servigos a
comunidade(MSE):Os servigos s&o executados com o objetivo de proporcionar
orientagdo e acompanhamento a adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas de Liberdade Assistida e de Prestagdo de Servicos a
Comunidade, previstas no Estatuto da Crianga e do Adolescente - Lei 8069/90.

O Servico, previsto na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
encontra-se embasado na concep¢ao do adolescente como sujeito de direitos,
em condicdo peculiar de desenvolvimento, conforme as diretrizes do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) e Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE).As acgbes sao realizadas de forma sistematica em
articulagdo com o Sistema de Justica, referenciado ao PAEFI, assegurando o
desenvolvimento do Plano de Atendimento Individual (PIA).

Em Unido, na Protecdo Social Basica, temos 02 (dois) CRAS que
atendem , referenciam e acompanham 7.000 (sete mil) familias em situacao de
vulnerabilidade social através da oferta do PAIF, além da realizagao dos
Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos que atendem grupos de
criancas, adolescentes, jovens, adultos e pessoas idosas em seis unidades,
sendo 02 nas areas urbanas e 04 (quatro) nas areas rurais nos povoados
Divinopolis, Davi Caldas, Gameleira e Novo Nilo.

Destaca-se ainda as agbes de orientagbes e encaminhamentos de
Beneficios de Prestacdo Continuada — BPC, execucdo do BPC- Escola e
gestdo do CADUNICO e do Programa Bolsa Familia, além de cursos de
qualificacéo profissional e da disponibilizagdo dos beneficios eventuais.

Em relag&o a protecéo social especial o CREAS acompanha pelo PAEF]|
50(cinquenta ) caso/més de situagdes que envolvem violéncia ou risco pessoal
e social, ainda, acompanham os casos de cumprimento das medidas

socieducativas de Liberdade Assistida e Prestagdo de Servicos a Comunidade
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que envolvem adolescentes em cometimento de ato infracional em

conformidade com a decisdo/sentenca judicial.

PRIORIDADES;

>

Realizar busca ativa das familias que se encontram em extrema pobreza
endo estéo incluidas nos programas governamentais de transferéncia
derenda, possibilitando a inclusdo destas familias nos referidos

programas.

Manter atualizado o mapeamento de todas as criangas de até seis anos

com deficiéncia, beneficiarias do BPC no territério do nosso municipio.

Contribuir para a inser¢cdo de 100% das criancas entre 5 e 6 anos em
situacdode trabalho infantil na rede publica, na pré-escola ou no primeiro

ano do ensino fundamental.

Contribuir para que, até 2022, todas as criancas de até seisanos,
recebamatendimento em periodo integral na educacao infantil,
prioritariamente aquelas das familias beneficiarias do Programa Bolsa

Familia.

Prover aporte financeiro emergencialas familias de criancas abrigadas
pormotivo de pobreza, como forma decontribuir para o
restabelecimentodos vinculos familiares e comunitariosdessas criancgas,
bem comoacompanhamento e sistematicopelo CRAS e CREAS, bem

como suainclusao prioritaria nos programas de transferéncia de renda.
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5.ENFRENTAMENTO E PREVENGAO AS VIOLENCIAS CONTRA
CRIANCAS | PANORAMA ATUAL

Criangas pequenas estdo expostas a niveis inaceitaveis de violéncia e
estresse, principalmente aquelas que vivem em contextos de alta
vulnerabilidade, como por exemplo, em bairros pobres e nas ruas. A violéncia
tem profundo impacto no desenvolvimento fisico e emocional das criangas,
além de representar custos sociais e econdémicos.

Existem varias formas de violéncia que incidem sobre a crianca e ela se
da em diversos ambientes, tanto no ambito da familia como nos espacos
publicos. Os cuidados considerados fundamentais para seu desenvolvimento
integral da crianca sado, com frequéncia, negligenciados. Dessa forma, a
erradicacédo da violéncia constitui prioridade no sentido de assegurar o apoio
juridico e socioeducativo que pais, familiares e cuidadores necessitam.

Uma das formas recorrentes de violéncia, presente nos espacos de
cuidado e protegdo de criangas, € a utilizacdo de castigos corporais e
humilhantes como forma de disciplinar e educar as criancas.

A violéncia sexual tem impactos negativos sobre a salide fisica e mental
das criangas e constitui uma grave violacéo dos seus direitos. De acordo com o
Ministério da Salde, esta forma de violéncia “é predominantemente doméstica,

especialmente na infancia.” Para enfrentar esse quadro, so necessarias acdes
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que evitem a culpabilizagdo das familias, uma vez que, com frequéncia, estas
também se encontram em contextos de vulnerabilizagéo. . _

Um grande numero de criancas, sobretudo as que vivem em contextos
de pobreza, cresce em bairros e povoados nos quais as ruas carecem de
seguranca e onde inexistem espacos abertos adequados para as criangas
pequenas brincarem. Em muitos casos, como medida de precaugdo de seus
pais, nos horarios em que estéo fora e trabalhando, as criangas permanecem
nos espacos pequenos de suas casas.

A violéncia intra e extrafamiliar contra criancas e adolescentes envolve o
grupo familiar e a sociedade como totalidade, podendo tomar a forma de maus-
tratos fisicos, psicolégicos, sexuais, econdmicos ou patrimoniais, causando
perdas de salde ainda pouco dimensionadas. Percebé-la e registra-la vem
sendo um desafio para profissionais de todas as politicas publicas e multiplos
campos de atuacao profissional. Assim, pode se manifestar de varias formas e
com diferentes graus de severidade. Estas formas de violéncia nao se
produzem isoladamente, mas fazem parte de um seqliéncia crescente de

episodios, do qual o homicidio e a manifestagcdo mais extrema.

PRIORIDADES

» Promover formagéo interdisciplinar e continuada aos profissionais de
diferentes setores que atuam direta e indiretamente com criangas na
primeira infancia e seus familiares, visando a prevenir as diferentes

formas de violéncia contra as criancas.

» Garantir a implementacdo de acdes de suporte as familias e as
comunidades voltadas para o cuidado das criangas, tendo em vista seu
desenvolvimento integral e a promocgéao do direito a convivéncia familiar
e comunitaria. Nos casos de violagdo de direitos da crianga, que sejam

garantidas as acbes previstas no Plano Nacional de Convivéncia

Familiar e Comunitaria. "

» Promover acdes especificas de cuidado e protegdo que garantam um

atendimento humanizado a criancas em situacdes de alta
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vulnerabilidade, como por exemplo: criangas em instituicoes de
acolhimento, em situagdo de rua, com problemas graves de

salde/salde mental, entre outros.

Fomentar acdes de seguranca publica que considerem as

especificidades das criangas na primeira infancia.
Ampliar a estrutura e cobertura do Conselho Tutelar.

Garantir acesso a acdes e servicos de enfrentamento a violéncia, nos
diferentes setores que atendam as especificidades da crianga na

primeirainfancia.

Garantir a seguranca nos bairros, instalando mais equipamentos de
moderacao de trafego, proximos aos espacos de circulagéo de criancas;

melhorando a iluminagao das ruas € a qualidade das calgadas.
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QUADRO DE AGOES

EIXO 1 - CRIANCA COM SAUDE

Fortalecer a capacidade Propor a formacgéo Secretarias Acéo
técnica, o tratamento e técnica para os Municipal e Permanente
a qualidade da atencao profissionais de Estadual de
dos servicos de satde | Salde que atuam na Saude
e de educacgao dirigidos area.
as gestantes.
Garantir a realizagao de | Realizar o Pré-natal, Secretaria Acéo
seis ou mais consultas, | assim que confirmado Estadual de Permanente
incluindo a realizagao a gestacéo, Saude
do testede HIV e garantindo a
. demais exames realizacéo de no
Atendimento laboratoriais. minimo seis consultas
Pré-Natal incluindo teste de HIV
e demais exames
laboratoriais
Garantir a protecdo contra | Manter a atualizacZo do Secretarias Acao
o tétano neonatal através Cartéo de Vacina da Municipal e Permanente
da imunizagdo das Gestante, orientando Estadual de Saude
gestantes no pré-natal. sempre as gestantes
sobre a importancia da
vacinacéo
Criar estratégias e acdes Encaminhar para as Secretarias Acdo
interdisciplinares no pré- politicas setorizis Municipal e Permanente
natal com o objetivo de necessarias ao caso e | Estadual de Salude
melhor configurar o garantir a oferta de
universo psicossocial da especialidades, como
mae e sua rede de psicologos/psiquiatras.
sustentagdo com especial
atengdo a gestante com
sintomas de depresséo, a
mae adolescente e 2
gestante vitima de
violéncia.
Preparar a gestante para o Propor agdes Secretarias Acao
parto e a maternidade, permanentes de Municipal e Permanente
enfatizando o apoio orientac&o as gestantes | Estadual de Saude
psicoldgico. preparando a gesfante
para o parto e a
maternidade, grupos
palestras eic.
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Acdo

Materno

Apoiar o parto natural Promover trabalho de Secretaria
com seguranga e reduzir | incentivo e orientacdo Municipal de Permanente
as taxas de cesareas com os profissionais Saude
desnecessarias. das U.S. e gestantes
Executar programas de Garantir que o tema Estratégias de Acéo
. preparagao dos pais da paternidade Saulde da Familia Permanente
Ateng‘.ao visando a paternidade responsavel seja Secretaria
L responsavel trabalhado com os Municipal de
obstétrica e genitores durante as | Assisténcia Social
neonatal consultas de Pré- e
- natal, em todas as Cidadania,Sistema
humanizadas Unidades de Saude de Justica
Apoiar a articulagéo da Fomentar e manter a Secretaria Acéo
equipe de referéncia com parceria com o Estadual de Salde Permanente
o servigo de salude onde Governo do Estado
ocorrera o parto, para garantir a
envolvendo ambas as articulagéo necessaria
equipes no pré-natal e para atendimento no
cuidado no puerpério, e parto e cuidado no
na realizacdo de alta puerperio.
conjunta
Apoiar a alimentagdo Garantir o Ministério da Acéo
complementar ao leite acompanhamento do Saude; Permanente
materno apos o 6° més pediatra e o Secretaria
de vida e o seguimento nutricionista se Estadual de Saude
Aleitamento dos 10 passos para a necessario e Secretaria
alimentag3o saudavel. Municipal de
Saude




" Prefeitura
Municipal-

Desenvolver projeto Secretarias de 2015
y = alimentacdo saudavel, | Saude, Educagao A 2020
i _ Campanhas de informagao, visando conscientizar e Assisténcia
AllmenF dgag educag@o e comunicagao | ag criancas sobre como Social
saudavel, para uma alimentacéo a alimentacdo &
combate a adequada em quantidade e importante:
desnutricao e qualidade, promovendo
anemias praticas alimentares e estilos
A de vida saudaveis.
p(::‘:z::;?os go C_riar normas proibipdo Prefeitura Acao
sobrepeso e alimentagdes indevidas Mumm_pal— Permanente
2 nas escolas, bem como Secretarias de
obesidade ofertar alimentos Saude e Educac&o
infantil saudaveis nas escolas,
a fim de propiciar a
aceitacdo da merenda.
Intensificar o cuidado a) Priorizar o Prefeitura Acdo
com o recém-nascido e a atendimento ao Municipal- Permanente
puérpera na primeira recém-nascido e a Secretarias de
semana apos o parto, puérpera na primeira | Saude e Educagao
aumentando a cobertura | semana apos o parto;
desse atendimento e
Vigilancia a reforcando a vinculagao | b) Garantir realizacéo
saude pela da mulher e do recém- de visitas da Equipe
equipe de nascido a unidade de Estratégia da
Atencao basica de saude Saude da Familia
Basica (ESF) na primeira
semana apos o
nascimento.
Inserir a atencéo e os Possibilitar o Prefeitura Acdo
cuidados com o acompanhamento Municipal- Permanente
desenvolvimento materno e infantil com | Secretarias de
psiquico nos programas a Salde Mental Saude
de assisténcia materno- quando necessario
infantil de saude publica
Acompanham
ent_o do Formar equipes Fomentar a criacéo de Prefeitura Agéo
crescimento interdisciplinares de equipes Municipal- Permanente
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desenvolvime
nto

cuidados a crianga nas
unidades de saude, em
especial integrar
profissionais de saude
mental nas equipes dos
Programas de Saude da
Familia (PSF).

interdisciplinares de
cuidados a crianga nas
unidades de saude,
em especial integrar
profissionais de saude
mental nas equipes
dos Programas de
Saude da Familia
(PSF

Secretarias de
Saude

Controle a
Assisténcia

Capacitar profissionais
de satide e mobilizar
gestores, em areas
mapeadas visando
reduzir a Transmissao
Vertical do HIV/AIDS.

a) Garantir a articulacéo
com o Governo do
Estado para oferta de
capacitacdes as equipes
da atencgéo basica a
respeito da transmisséo
vertical do HIV/AIDS;
b) Promover acbes de
preveng¢do, visando
reduzir a transmiss&o
vertical do HIV/AIDS.

Prefeitura
Municipal-
Secretarias de
Saude e
Secretaria
Estadual de
Saude

Acéo
Permanenie

Prestar apoio
psicossocial as
criangas soropositivas e
a seus cuidadores.

Garantir atendimentos
as criangas soropositivas
e seus cuidadores pela
Equipe a Unidade de
Referéncia em Doengas
Sexualmente
transmissiveis —
DST/AIDS

Secretaria
Estadual de
Salde

Acéo
Permanente

Atendimento a
populagcaode 0 a5

anos

EIXO 2 - EDUCAGAO INFANTIL

Ampliar a oferta de
educacio infantil do
atendimento
obrigatdrio na faixa
de 04 e 05 anos.

Analisar e definir

estudos sobre a
possibilidade de
ampliar o nimero de
classes nas escolas
ou centros de
educacéo infantil que
disponham de
espaco fisico,
observada a presséo
da demanda local
o raio de distancia
minima de 3 km da
unidade mais
proxima de
atendimento;

Municipal de
Educacao

Nnovos espacos para 2015 a
a expansao da rede . 2020
publica de educacgo | MEC .Secretaria
infantil, preservados Municipal de
os padrdes de Educagdo
qualidade;
Aprofundar os MEC ,Secretaria 2015 a 2020




tlecer

' rer )

Assegurar que sejam

Programa de Unido e Estado agbes | realizados cursosde | MEC
Formacgéo dos de formagao formacéo p_resenc&a| Secretaria 2020 a
Profissionais de especifica para ou na modalidade EAD Esmd”a.‘de 2025
Educacao Infantil, criangas com para °§§L‘f§§§'§ ke Sggf:tg?ige
que conte com a deficiéncia atendidas | |¢antil capacitando — | Municipal de
colaboragao da Unido | na educacéo infantil os para a insercéio de | Educac&o
e do estado visando criangas deficientes .
as seguintes metas:
garantia da formagao
em nivel superior dos
dirigentes de
instituicdes de
educacgao infantil;
garantia da formacao
especifica em nivel
superior, bem como
em educacao
inclusiva e libras para
os professores
Manter, com o apoio
da Unigo, a oferta de MEC
educacao basica Ofer_tar Educacéo Secretaria 2020 a
pUblica em tempo . Bésica em tempo Estadua_lde 2025
integral, por meio de integral atendendo as | Educaggo e
s areas urbanas e rurais | Secretaria
atividades de Municipal de
acompanhamento Educacdo
pedagogico e
multidisciplinares,
inclusive culturais e
esportivas, de forma
gue o tempo de
permanéncia dos
alunos na escola, ou
sob sua
responsabilidade,
passe a ser igual ou
superior a sete horas
diarias durante todo o
ano letivo
Implantar, Ampliar a oferta de Ofertar Educacéo
progressivamente, o | atividades voltadas & | Infantil atendendoas | MEC
atendimento em ampliagZo da jornada | @reas urbanas e rurais | Secretaria Agao
tempo integral para escolar de alunos Estaduaids Permanent
ascriangasde0as5 matriculados nas gggf;gfige e
anos e 11 meses, escolas da rede Municipal de

W




dando prioridade, publica de educagéo Educacéo
nessa progressao, as basica.
criangas em situacao
de vulnerabilidade Atender as escolas do Ofertar Educacéo
campo, de comunidades Infantil atendendo as | MEC
quilombolas, na oferta de | areas urbanas e rurais | Secretaria Acao
educacéo em tempo Estadualde Permanent
integral, com base em Educacéo e e
consulta prévia e Secretaria
informada, considerando- Municipal de
se as peculiaridades Educacéo
locais
Garantir a aquisigao de Manter a aquisi¢io de Realizar aquisicao
brinquedos para a brinquedos para atender de brinquedos de MEC
educacdo infantis as atividades da forma constante Secretaria Agao
adequados as faixas educagao infantil, Estadualde Permanent
etarias e as fomentando o Educacgéo e 8
necessidades do desenvolvimento Secretaria
trabalho educacional saudavel da crianga Municipal de
Educacéo

Universalizagao do
acesso a politicas
publicas de qualidade
que garantam os
direitos humanos de
criangas, adolescentes
e suas familias e
contemplem a
superagao das
desigualdades e
a afirmacgado da
diversidade, com
promocao da equidade
e inclusao social.

politicas publicas de
apoio, a unidade
familiar como locus
proprio de producéo
de identidade social
basica para a crianga.

Valorizar, por meio de

Ir ao encontro as
familias para

EIXO 3 — ASSISTENCIA SOCIAL: FAMILIA E A COMUNIDADE DA CRIANGA

construir com elas Prefeitura Agao
praticas sociais Snll::?;g?;s Permanente
que lh_es déem Municipais de
e Assisténcia Social,
melhores Educacdo e Salde.
possibilidades de
participar de
transformacdes na
direcdo de
melhoria na sua
qualidade de vida
g,
consequentemente
, na de suas
criangas.
Realizar busca
ativa deste tipo de
demanda, para Prefeitura Acéo
Municipal- Permanente

possibilitar a
valorizagao na
participag&o na

transformacéo da
crianga e
adolescentes pelas
suas familias

Secretarias
Municipais de
Assisténcia Social,

Educacéo e Salde.




Fortalecer o

o enfrentamento
do trabalho
infantile o

enfrentamento da
violéncia sexual

Protegao especial a Ampliar e articular MDS ) Acéo
criangas e politicas, programas, funcionamento SASC e Secretaria permanente
adolescentes com | agdes e servigos para | dos servicos da Municipal de |
seus direitos a promogao, protecdo | Protecdo Social | ASsisténcia Socia
ameacados ou e defesa do direito de Especial,
violados. criangas e garantindo a
adolescentes a articulacédo com a
convivéncia familiar e rede
comunitaria. socioassistencial
no atendimento
as familias.
Orientar as Secretaria Acao
familias Municipal de permanente
acompanhadas Agsnstenc;a
pelos servicos da Social/lCREAS
Protecao Social
Especial, que
tenham criangas
em idade escolar,
sobre a
importancia da
frequéncia destas
na escola enas
demais acdes da
rede de protecéo
social.
Ampliar e articular Definir diretrizes e Acéo
politicas, Garantir a execugao implementar MDS,SASC e permanente
programas, agoes e do Programa de politicas sociais Sec_:r_etana
servigos para a Erradicagédo do articuladas que hﬂ””!‘;![?a' de
protegéo e defesa | Trabalho Infantil (PETl) | assegurem a Sogsa'ﬁgggis
de criangas e no Municipio protecao integral CMDCA
adolescentes e odireito a
identificadas em convivéncia
situagdo de familiar e
trabalho infantil e comunitaria de
Violéncia e Abuso criancas e
Sexual. adolescentes em
situacéo de
trabalho infantil
Assegurar que o PAEFI Manter a Acdo
seja implementado. articulagéo das MDS,SASC e permanente
politicas publicas Secretaria
paraassequrar | cn 8
BEOBSQUEVISEM. | ohrCREAS




Realizar Agoes de
enfrentamento a
pobreza e
superacao as
iniquidades que
afetam o
desenvolvimento
integral de criangas
e adolescentes e
suas familias.

Ampliar a abrangéncia |

Priorizacéo e

cobertura do PBF
e do CADUNICO;
Insergéo
prioritaria das
familias em
situacéo de
extrema pobreza
no PAIF.

dos projetos voltados ampliagéo do MDS,SASC e permanente
a discussio dos Servico de Secretaria
direitos da criangae | Protegao Integral “ﬁ“"',c't?al de
do adolescente. da Familia (PAIF) o oscsi:”g".\f:;\as
e Servico de
Convivéncia e
Fortalecimento de
Vinculos (SCFV).
Priorizar no Acéo
equipamento de MDS,SASC e permanente
média Secretaria
complericade | Yicte
(CREAS) o :
atendimento as SociallCREAS
demandas de
violacéo de
direitos que
envolvam
criancgas e
adolescentes
Realizar Agdes de Garantir SASCe Acéo
enfrentamento a beneficios Secretaria permanente
pobreza e superagao eventuais “2\‘;2;32’:‘]‘6?:
as iniquidades que referentes que .
afetam o combata a SOCial/CRAS
desenvolvimento inseguranca
integral de criangas e | alimentar através
adolescentes e suas | de parceria com o
familias. departamento
responsavel pela
seguranga
alimentar.
Divulgacao do MDS,SASC e Acdo
Cadastro Unico; Secretaria permanente
Acdes de hguni_citgal qe
Recadastramento SBIBIETINE
Ampliacio da Social/lCRAS




EIXO 4 - CONTROLE SOCIAL DA EFETIVACAO DOS DIREITOS DA CRIANCA

Fomento e
aprimoramento de
estratégias de
gestao da Plano
Municipal Decenal
da Primeira Infancia
fundamentadas nos
principios da
indivisibilidade dos
direitos,
descentralizacao,
intersetorialidade,
participacao,
continuidade e
corresponsabilidad
e dos trés niveis de
governo.

Estabelecer |

mecanismos €
instancias para a
articulacgao,
coordenacéo e
pactuagao das
responsabilidades nas

esferas governamentais

na gestdo deste Plano
Municipal .

Criar o Comité de |

~ CMDCA

' At;,o '

implementacéo e Todas as permanente
avaliagéo do Secretarias
Plano Municipal
para aprimeira
Infancia
Desenvolver CMDCA Acao
metodologias e Todas as permanente
criar mecanismos Secretarias

institucionais de
monitoramento e
avaliagao do
Plano Municipal
Decenal da
Primeira Infancia
e do seu
respectivo
orcamento.

Realizar
avaliagbes anuais
do Plano
Municipal para
Infancia e
Adolescéncia em
reuniées internas
do Comité
Intersetorial,
verificando a
disponibilidade de
recursos
NECcessarios, o
cumprimento das
metas
estabelecidas e
metodologias a
serem
empregadas,
fazendo ajustes
necessarios e
recomendacdes
a0s responsaveis
pelas acbes n&o
cumpridas




EIXO 5 - PROTEGAO E DEFESA DOS DIREITOS DE CRIANCAS

Garantir o funcionamento do

Manter a realizac&o

' cretaria

Municipal para
Inféncia e
Adolescéncia.

eficiéncia do Plano Municipal
para Inféncia e
Adolescéncia.

do Plano Municipal
para Infancia e
Adolescéncia em
reuniées internas
do Comité
Intersetorial,
verificando a
disponibilidade de
recursos
necessarios, o
cumprimento das
metas
estabelecidas e
metodologias a
serem
empregadas,
fazendo ajustes
necessarios e

Conselho Tutelar de acordo de reunides Assisténcia Acdo
com os parametros periodicas entre a | SociallCREAS | permanent
estabelecidos pelo Conselho gestdo da CMDCA e
Universalizagé@o e Nacional dos Direitos da Secretaria de
fortalecimento do Crianga e do Adolescente Assisténcia Social
conselho tutelar, (CONANDA). e Cidadania e os
objetivando a sua Conselheiros
atuagao Tutelares
qualificada.
Viabilizar o acesso Prefeitura Agao
através do site do Municipal e todas | Permanent
Observatdrio de as Secretarias; e
Produgio de Fomentar pesquisas no Defesa Social, CMDCA
conhecimentos campo da promocao, possibilitando a
sobre a infancia e a protecéo e defesa dos difusdo publica dos
adolescéncia, direitos humanos de criangas | resultados obtidos
aplicada ao e adolescentes, com a no campo das
processo de difusado publica de seus pesquisas da
formulagao de resultados. promocéo e defesa
politicas publicas dos direitos
humanos de
criancas e
adolescentes
Monitoramento e Efetuar, periodicamente, o a) Realizar Prefeitura Acdo
Avaliacdo do Plano | diagnéstico da qualidade e avaliacbes anuais | Municipal e todas | Permanent
as Secretarias e

CMDCA




recomendagdes
aos responsaveis
pelas agbes n&o
cumpridas;
b) Garantir de que
acgbes do plano
referentes a cada
ano sejam
contempladas nas
respectivas Leis
Orgamentarias
Anuais do
Municipio (LOA);
c) Realizar
avaliagcGes publicas
bienais do Plano
Municipal de
Infancia e
Adolescéncia, em
formato de
audiéncia, com
ampla divulgagao a
Sociedade Civil
Organizada
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Confederacao Nacional dos Municipios (www.cnm.org,br)

Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(www.direitoshumanos.gov.br/conselho/conanda)

Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao (www.fnde.gov.br)
Ministério da Educacao (www.mec.gov.br)

Ministério da Saude (www.saude.gov.br)

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (www.mds.gov.br)
Ministério do Esporte (www.esporte.gov.br)

Ministério do Trabalho e Emprego (www.mte.gov.br)

Observatério Nacional dos Direitos das Criancas e Adolescentes
(www.obscriancaeadolescente.gov.br)

Portal da Transparéncia (www.portaltransparencia.gov.br)

Portal dos Direitos da Crianga e do Adolescente (www.direitosdacrianca.org.br)



Secretaria dos Direitos Humanos (www.direitoshumanos.gov.br)

CONSELHOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANCAEDO ADOLESCENTE

RESOLUGAON.®° 007/CMDCA

Dispb6esobreaaprovagaodoPla
noMunicipal
DecenalpelaPrimeirainfancia.

OConselhoMunicipaldosDireitosdaCriancaedoAdolescente,nousodasatribuicées
quelheconferealeiMunicipaln.®2796/91e:

CONSIDERANDOOoartigo88daleiFederal8.609/1990 -
EstatutodaCriangcaedoAdolescentequeinstituiosconselhosmunicipais,estaduaise
nacionaldosdireitosdacrian¢caedoadolescente,6rgaosdeliberativosecontroladore
sdasacgbesemtodososniveis,asseguradaaparticipacadopopularparitariapormeiode
organizagdesrepresentativas,segundoleisfederal,estaduaisemunicipais;

CONSIDERANDO que
oCMDCAéumoérgaointegrantedoSistemadeGarantiadeDireitosindispensavelam

elhoriadagestaodaspoliticasvoltadasparaaPromocéao,ProtecaoeDefesadosDireit
osdaCriancaedoAdolescenteeaefetivagdodoprincipiodaPrioridadeAbsolutaaopu
blicoinfanto-adolescente;

CONSIDERANDOaatada1912AssembleiaOrdinariadoCONANDA,de14,15e16de
dezembrode2010,queaprovouoPlanoNacionalpelaPrimeiralnfancia;

CONSIDERANDO a producédodo Grupo
deTrabalhoparaElaboragdodoPlanoMunicipalpelaPrimeiralnfancia,instituidopela
Deliberagéon.®°03/2015.

DELIBERA:

Art.1°-AprovaroPlanoMunicipalpelaPrimeiralnfancia,conformeanexo.

Art.2° -

EstaDeliberagdoentraemvigorapartirdadatadasuapublicagéo,revogadasasdispo
sicdesemcontrario.

UNIAO, 28 de Outubro de 2015

Francisco Pereira da Silva



PresidentedoCMDCA

LISTA DE SIGLAS

CMDCA —Conselho Municipal dos Direitos da crianca e do Adolescente
CMAS - Conselho Municipal de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente

FDCA - Fundo dos Direitos humanos da Crianca e do Adolescente
FMAS - Fundo Municipal da Assisténcia Social

LDB - Lei de Diretrizes e bases da Educagéo

LOAS - Lei Organica da Assisténcia Social

LOS - Lei Orgénica da Saude

NOB — Norma Operacional Basica

PNAE - Programa Nacional de Alimentag&o Escolar

SCFV — Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

SUS - Sistema Unico de Saude

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

SGD - Sistema de Garantia de Direitos de Criancas e Adolescentes

SIPIA — Sistema de Informacéo para Infancia e Adolescéncia

SEMED - Secretaria Municipal de Educagao e Cultura

SEMASC - Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania
SEMS - Secretaria Municipal de Saude

PNPI- Plano Nacional da Primeira Infancia

SVD — Secretaria de Vigilancia em Saude

DASIS — Departamento de Analise da situagao de Saude

CGIAE - Coordenagao Geral de Informagdes e Analises Epidemiolégicas

SIM - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
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