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COMPROMISSO COM A PRIMEIRA INFANCIA

A Prefeitura de Diadema por meio do
trabalho intersetorial e intersecretarial
apresenta o presente Plano Municipal

pela Primeira Infancia (PMPI) aos
cidaddos e <cidadas diademenses,
articulado ao Plano Plurianual

Participativo, Plano Decenal dos Direitos
das Criancas e dos Adolescentes, Plano
Municipal da Educacdo. Trata-se de um
plano elaborado com base na longa
historia do compromisso do Municipio
de Diadema em garantir os direitos das
criangas, assegurando melhores
condicbes de vida e perspectiva de
futuro, promovendo em suas diversas
politicas a efetivacdo da Politica
Municipal para Primeira Infancia.

O Plano apresentado a seguir busca
justificar e direcionar o planejamento da
politica para criancas no territorio de
forma integrada e intersetorial,
potencializando a protecao das criancas
na Primeira Infancia, entendendo-as
enquanto cidadaos do municipio. Neste
sentido, este Plano busca a integracao
das politicas sociais a partir de
equipamentos publicos que acolherao
acoes cidadas, culturais, educacionais,
desportivas, recreativas e de formacao
integral de bebés e criancas.

Esta proposta fortalece o compromisso
da realizacdo democratica e intersetorial
da politica social do municipio,
respondendo aos desafios de planejar e
executar a politica em rede em um
territorio periférico como é o caso de
Diadema.

Destacamos que o Plano pela Primeira
Infancia de Diadema tem a marca de
Diadema! Sendo participativo,
buscando solucbes criativas e a
ajustadas a realidade do municipio,
promovendo a oportunidade de
aprendizagem mutua e compartilhando
os desafios a serem enfrentados.

Buscando o envolvimento dos diversos
setores e organizacdes, POIS sabemos
que um tema tao complexo e
multifacetado como sao os direitos das
criancas requer o trabalho conjunto e
compromisso de toda gestao.

O COMPromisso com 0
desenvolvimento educacional, social e
cidadao no territorio € prioridade da
gestao municipal. Temos como missao
o cuidado e o fortalecimento da
infancia, principalmente da Primeira
Infancia, pois sdo as criangas o presente
e o futuro de Diadema!

Respeitosamente,

JOSE DE FILIPPI JUNIOR

Prefeito de Diadema
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APRESENTACAO

O Plano Municipal pela Primeira Infancia
(PMPl) é  fundamental para a
materializacdo da politica voltada a
primeira infancia em cada municipio e
para o seu respectivo monitoramento. A
elaboracao do PMPI simboliza um
reconhecimento da crianca de 0 a 6 anos
como um ser de direitos que tem
prioridade no acesso as politicas
publicas. Portanto, O PMPI de Diadema
é, além de instrumento de planejamento
para os proximos 10 anos, um marco de
compromisso da cidade com a primeira
infancia.

Nao ha mais duvida para os profissionais
da area da crianca, cientistas,
economistas e politicos que os primeiros
anos de vida sdao decisivos para a
construcdo da inteligéncia, para a
socializacdo e a afetividade. E quando
acontece a apropriacdao de valores que
formam a base do desenvolvimento e
das capacidades da pessoa por toda a
vida.

As ciéncias demonstram que as primeiras
experiéncias, do nascimento ao sexto
aniversario — e ainda mais intensamente
as que vivencia nos trés primeiros anos
de vida - influem na formacao da
personalidade, nas estruturas do cérebro
e da mente, desenvolvem a capacidade
de aprender, de se relacionar, de
expressar as emocoes e de se inserir nos
diferentes contextos sociais. O que o
bebé e a crianca conseguem fazer de si
mesmos, com 0s recursos do meio e na
interacdo com eles, serve de base e
inspiracao para toda a vida.

Por isso que o Municipio de Diadema
encara como compromisso e sinaliza
como importancia em sua politica o
estabelecimento e condicbes de
ambiente  ajude as criangcas a
desenvolverem o maximo de suas
potencialidades.

Nesse sentido, proteger a crianga e
cuidar dela para que tenha vida plena e
desenvolva seu potencial humano é
dever da familia, da sociedade e do
Estado. A familia tem a competéncia
originaria e mais intima com o bebé, mas
a sociedade como organizagao da
convivéncia deve velar, zelar e assumir o
dever de ser guardia da infancia,
reforcando o papel de ser guardia de
cada crianca individualmente.

O século XXI tem sido marcado por
modificacdes de concep¢des de infancia e
de crianca, em todo o mundo, que

provocaram  alteracdes em  diversas
politicas de Estado, orientadas por
documentos internacionais. No caso

brasileiro, a Constituicao Federal de 1988; o
Estatuto da Crianca e do Adolescente,
1990; a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB), 1996, alterada
pela Lei Federal n? 12.796, 2013; a criacao
das Diretrizes Curriculares Nacionais da
Educacdo Infantil, 2009; a criacdao do Plano
Nacional pela Primeira Infancia, em 2010,
que provocou a cria¢dao da Lei Federal n2
13.257, Marco Legal da Primeira Infancia,
2016; s3ao documentos importantes
normatizadores e balizadores das
concepcdes de infancia e garantia de
direitos.



A Lei 8.069/1990, mais conhecida como
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
estabelece a forma como os direitos devem
ser atendidos. A Lei 13.257/2016, chamada
Marco Legal da Primeira Infancia, amplia e
ajusta os direitos as criangas de até 6 anos
de idade. Este é o argumento mais forte e de
aplicacdao universal para todas as criangas.
Toda crianca tem direito, desde o
nascimento, ao atendimento de todos os
seus direitos como pessoa e cidada.

A proposta do Plano pela Primeira Infancia
Diademense, além de integrar os servicos
existentes no municipio, nas diversas
politicas  publicas  setoriais, tem o
compromisso de pensar e planejar a cidade
para as criancgas de zero a seis anos de idade
para os proximos dez anos, de modo
articulado por diversas esferas do poder
publico e da sociedade civil. Tendo o Plano
Nacional como referencial principal para sua
consecucao, o PMPI estruturou-se, seus
principios e objetivos gerais, considerando a
seguinte definicao:

"Trata- -se de um documento
politico e técnico que visa a orientar durante
0S proximos anos a acao do governo e da
sociedade civil na defesa, promogao e
realizacdo dos direitos da crianca de até seis
anos de idade" (REDE NACIONAL PRIMEIRA
INFANCIA, 2010, p.12).

Segundo o Artigo 42 do ECA:

“E  dever da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacao, a
educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
e comunitaria”

A garantia da prioridade compreende:

a) primazia de receber prote¢do e socorro
em quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servigos
publicos ou de relevancia publica;

c) preferéncia na formulagdo e na execucao
das politicas sociais publicas:

d) destinacdo privilegiada de recursos
publicos nas areas relacionadas com a
protecdo a infancia e a juventude.

No art. 227 da Constituicdo Federal, estd
definido o principio da corresponsabilidade
da sociedade, das familias e do poder
publico pelo desenvolvimento, cuidado e
protecao das criancas. Este principio
organiza a articulagao que se pretende com
o PMPI Diademense, as metas e estratégias
definidas pelos eixos s serdo alcancados
por meio de um esforco conjugado, que
inclui  a participacdo do Estado, da
sociedade, das familias, das organizacdes da
sociedade civil e do setor privado.

Portanto, as metas e estratégias aqui
estipuladas nao se dirigem apenas ao poder
publico, mas também aos demais
responsaveis pela promogdo e prote¢ao dos
direitos da crianca. Para isso, o PMPI prevé
estratégias especificas que visam ampliar e
fortalecer o envolvimento desses diferentes
atores na garantia das condi¢cOes necessarias
para o desenvolvimento integral na primeira
infancia. E por meio da articulacdo dos
trabalhos de cada um que sera possivel fazer
a diferenca na vida das criancas.



Outra diretriz que embasa o PMPI
Diademense diz respeito a priorizacdao das
criancas em situacdao de vulnerabilidade e
estd fixada na legislacdao nacional por meio
do Marco Legal da Primeira Infancia.

Segundo o Art. 49:

“As  politicas publicas voltadas ao
atendimento dos direitos da criangca na
primeira infancia serdo elaboradas e
executadas de forma a:

| - Atender ao interesse superior da crianca e
a sua condicao de sujeito de direitos e de
cidad3;

Il - Incluir a participacdo da crianca na
definicao das ac¢des que Ihe digam respeito,
em conformidade com suas caracteristicas
etarias e de desenvolvimento;

lll - Respeitar a individualidade e os ritmos
de desenvolvimento das criancas e valorizar
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 servicos que atendam aos direitos da
crianga na primeira infancia, priorizando o
investimento publico na promogao da justica
social, da equidade e da inclusdao sem
discriminagao da crianga;

V - Articular as dimensodes ética, humanista e
politica da crianga cidada com as evidéncias
cientificas e a pratica profissional no
atendimento da primeira infancia;

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

VIl - Articular as acdes setoriais com vistas
ao atendimento integral e integrado;

VIII - Descentralizar as a¢des entre os entes
da Federacao;

IX - Promover a formagdao da cultura de
protecdo e promoc¢do da crianga, com apoio
dos meios de comunicac¢ao social.”

Este PMPI tem como compromisso a
priorizacdao de quem mais precisa, visando a
reducdao das desigualdades no Municipio.
Através deste compromisso, busca-se
estratégias que priorizem o atendimento a
populacdo mais vulnerdvel. Planejar e
implementar politicas especificas para cada
territério pode ser uma resposta adequada a
essa diretriz normativa e um caminho para
priorizar as acdes nos locais onde o0s
indicadores demonstram a maior
vulnerabilidade das familias.

Dos principios que norteiam a elaboragdo e
execucao deste PMPI, cabe ressaltar, uma
vez mais, seguindo as  diretrizes
apresentadas no Plano Nacional para
Primeira Infancia (PNPI), que, este Plano é
“para” as criangas. Elas sdao a razdo e o
motivo das estratégias aqui definidas. Com
objetivo central de elaborar e implementar
politicas publicas para primeira infancia,
focando o olhar nas criancas e em suas
realidades concretas de vida.

Para o PMPI Diademense, essas criangas
possuem um rosto, um nome, uma histdria
vinculada aos que a rodeiam, um destino a
ser construido com liberdade e confianga.
Lembrando que estatisticas, descricOes
globais de problemas, comparagdes, taxas e
indices sao construgcdes técnicas, porém
abstratas, que ajudam na definicao das
intervengcbes mais urgentes, bem como
adequadas, e no planejamento de médioce
longo prazo para alcancgar objetivos de



justica e equidade social, mas elas sao frias e
estdao distantes da vida concreta das
criancas, de suas familias e do seu contexto
comunitario e social.

Diagndsticos sao de extrema importancia
para a elaboracdo deste plano, mas
escondem a dimensao subjetiva das
negacoes e das violagdes de direitos, assim
como das aspiragdes e das alegrias no
cotidiano de suas existéncias. Desta forma é
preciso  “olhar através” dos dados
guantitativos para dimensionar seu alcance
para cada crianga a quem eles se referem.

O compromisso com a primeira infancia se
incide diretamente na realidade destas
criancas, visto que quando se diminui a taxa
de mortalidade infantil, ndo se muda apenas
um numero, mas se salva a vida de criancas;
guando se expande o atendimento em
creches e pré-escolas de qualidade, ndo esta
somente alcancando a meta de um plano de
educacdo, mas incluindo criancas na
trajetoria educacional, ampliando seu
universo de conhecimento, assegurando-
Ihes uma base solida de aprendizagem ao
longo da vida; quando se fortalecem ou se
restabelecem os vinculos afetivos de uma
crianga com seus pais, responsaveis ou
cuidadores, se da a crianca novamente a
chance de constituir-se como sujeito, seguro
e confiante.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia nos
diz que:

“Essa verdade, que esta na esfera da ldgica
e, também, na dos sentimentos, vale para
cada um dos direitos da crianga. Essa forma
de ver os objetivos e os resultados de uma
politica, de um programa e de uma agao
caracteriza uma atitude humana, solidaria e
corresponsavel de adultos frente as criancgas

e abre uma nova visdo a acao
governamental em relagdo a infancia
brasileira: ndo se trabalha por nimeros, mas
por pessoas.”

Ao desafio de melhorar a situacdo da
primeira infancia revelada nas estatisticas,
bem como o desafio de entender a realidade
de cada crianca em seu contexto para além
dos numeros, acrescenta-se a tarefa da
articulagao intersetorial.

A atuacao do poder publico estd estruturada
numa ldgica setorial que impde barreiras ao
atendimento integral. As criangas na
primeira infancia e suas familias devem
passar a ser o ponto de partida para o
desenho das politicas publicas, os protocolos
de atendimento precisam ser comuns para
todos os atores envolvidos no atendimento
na primeira infancia e precisam ser
estruturados numa légica de atendimento
integral e integrado.

O PMPI Diademense servira de instrumento
para responder a esses desafios, permitindo
gue a cidade e a sociedade oferecam um
cenario diferente para o desenvolvimento
infantil ao longo dos dez anos do Plano.

Trata-se, portanto, de um plano da cidade,
para a cidade, e n3ao de um plano de
governo, de uma gestdao especifica. No
entanto, a fim de estabelecer e
comprometer a acdao do poder publico, cujo
papel na garantia dos direitos da crianca é
central, cada governo que assumir a
Prefeitura devera apresentar um plano de
acao, detalhando iniciativas para o alcance
das metas aqui tracadas.



O QUE EU QUERO EM DIADEMA?

O Plano Municipal pela Primeira Infancia de Diadema é um plano que
busca o desenvolvimento integral das criancas de 0 a 6 anos.
Desenvolver integralmente bebés e criancas diademenses, é também
considerar sua efetiva construcao de cidadania, respeitar seus direitos
e suas opinides. Nessa perspectiva, contando com a participa¢ao dos
estudantes das creches municipais a partir do Programa Grémio
Curumim, os desenhos a seguir representam a participacao efetiva das
criangas em pensar 0 municipio e quais sao as necessidades para
construir em Diadema um municipio que cuida, protege e valoriza suas
criangas, consolidando o conceito de paz na cidade.

N v ::c:\x»ﬁjmh Sy LT

Y A b

Eu quero: Alegria!
Manoel — 5 anos.
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Eu quero: Ter mais Escolas

Kaué — 4 anos.
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Eu quero: Dias de Sol 11
Mateus — 5 anos.



Eu quero: Mais casas.
José — 4 anos.




Eu quero: Plscmas

Isaac — 5 anos.

CRIANCAS PARA BRINCAR
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Eu quero: Criancas para brincar.
Valentina — 4 anos.
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Eu quero: Familia.
Mathias — 4 anos.

Eu quero: Diversao.
Kira— 5 anos.
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flores.

Murilo — 5 anos.

Eu quero: Ter mais quadras.

S
O
O
o
S
<3
S
@®©
ol
»
—
&
S
o
S
L




O municipio, seguindo as diretrizes estabelecidas no Plano Nacional pela Primeira
Infancia, também endossa em atender, com prioridade absoluta, ao compromisso
constitucional de garantir a crianca os direitos:

® avida;

® 3 saude;

e 3 alimentacao;

* 3 educacao infantil;

® a0 lazer e ao brincar;

[ ]
Q)

informacao;
¢ 3 cultura e a diversidade cultural;

* a dignidade;

ao respeito;

a liberdade; e

¢ a convivéncia familiar e comunitaria;

E agir, por todos os meios de que dispde, para que ela:

® nao seja vitima de negligéncia;

* nao seja discriminada em razao de género, etnia, cor, idade, condicdo familiar,
condicao econOmica, crenca religiosa, localizacao geografica de sua residéncia;

e nao seja explorada pelo trabalho infantil, como objeto sexual, como ator de
promogcao comercial;

* ndo seja vitima de violéncia fisica, moral, psicoldgica, cultural, econ6mica ou
sequestro no ambiente familiar, escolar ou social;

* nao sofra crueldade;
® ndo sinta opressao psicoldgica, fisica ou moral; e

* ndo seja assediada por publicidade contrdria a qualquer um de seus direitos.



O Plano Municipal para Primeira Infancia de Diadema tem o Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA) como a maior referéncia. Estabelecido pela Lei n? 8.069,
implementado em 1990, foi um marco legal regulatério que transformou a protecao
dos direitos das criangas, assegurando-lhes garantias fundamentais, com absoluta
prioridade, no que se refere a educacao, a saude, a seguranca e a tudo que envolve a
protecao integral da infancia.

Também tem em seu escopo o Plano Nacional para Primeira Infancia (PNPI),
estabelecendo diretrizes e estratégias em consonancia as discussdes realizadas de
forma nacional.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente é o principal instrumento normativo das
politicas para infancia, a partir dele foram construidas os principios e diretrizes a
seguir, que representam o desejo do municipio de proteger e promover os direitos da
infancia e adolescéncia.

O PMPI de Diadema é permeado por dois importantes principios para a atuacdo na
infancia: A prioridade absoluta da crianga e a corresponsabilidade entre Estado,
sociedade e familias na promogao e protecao dos direitos da crianga na primeira
infancia

A prioridade absoluta da crianca, como ja visto, estd disposta no art. 227 da
Constituicao Federal, e foi regulamentada e reforcada pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/90, no paragrafo Unico do art. 49:

A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;
b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica;
c) preferéncia na formulacao e na execucao das politicas sociais publicas:

d) destinacao privilegiada de recursos publicos nas dreas relacionadas com a protecao
a infancia.

No mesmo art. 227 da Constituicdo Federal, esta definido o principio da
corresponsabilidade da sociedade, das familias e do poder publico pelo
desenvolvimento, cuidado e protecao das criancgas. Dele, decorrem varios direitos
regulamentados em lei.



1. A crianca como individuo Unico e sujeito de direitos;

2. Diversidade étnica, cultural, de género e geografica;

3. Reconhecimento da criangca como um ser integral;

4. Inclusao de todas as criangas em todas as circunstancias;

5. Integracao das visOes cientifica, ética, politica, estética e humanista da crianca e do
adolescente;

6. Articulagdo das agoes;

7. Prioridade absoluta dos direitos da primeira infancia;

8. Desenvolvimento das potencialidades de bebés e criancas e oferta de oportunidades
equitativas;

9. Garantia da prioridade, com destinacao privilegiada de recursos, aos programas e as
acdes para as criangas e adolescentes socialmente mais vulneraveis;

10. Garantia de atencao da familia, da sociedade e do Estado.



1. Atencao a prioridade absoluta na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), no Plano
Plurianual (PPA) e no Orcamento, para atender os programas e projetos prioritarios
para a garantia dos direitos das criancas na primeira infancia;

2. Articulacdo e complementagcao com os demais Planos Municipais;

3. Manutencgao de uma perspectiva de a¢des ao longo de dez anos;

4. Atribuicdo de prioridade para regides, areas geograficas ou localidades com maior
vulnerabilidade e risco social;

5. Participacao do Sistema de Garantia dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente.

1. Integralidade: o plano abrangendo todos os direitos da crianca;

2. Intersetorialidade: as acdes realizadas de modo multissetorial e integrado;

3. Valorizacao: dos processos que gerem a protecao, a promocao e a defesa da crianca;

4. Valorizacdo e qualificacdao dos profissionais que atuam diretamente com os bebés,
criancgas e suas familias, ou aqueles cuja atividade tem alguma relacdao com a qualidade
de vida das criangas.

5. Reconhecimento de que a forma como se olha, escuta e atende a crianca expressa o
valor que se da a ela, o respeito que se tem por ela, a solidariedade e o compromisso
que se assume com ela;



COMPROMISSOS DE

DIADEMA COM A PRIMEIRA

INFANCIA: CUIDANDO DO NOSSO FUTURO

O Plano Municipal para Primeira Infancia
de Diadema, destaca os esforcos para o
desenvolvimento integral e a cidadania
plena das criangas. Garantir os direitos
das criangas é construir um futuro para o
municipio, é também, efetivar a
esperanca através de politicas publicas de
qgualidade e que promovem o bem estar
dos cidadaos e cidadas diademenses.

Pensando nisso, foram estabelecidos os
Compromissos de Diadema com a
Primeira Infancia, em que foram
sistematizados os sonhos, desejos,
intengdes a serem efetivados enquanto
compromissos para o desenvolvimento e
protecdo das criancas e adolescentes no
municipio, a serem observados na
construcdao de politicas sociais e planos
para os proximos 10 anos.

Compromissos:

1.Promover a cultura do respeito e da
garantia dos direitos humanos de
criangas ambito da familia, da sociedade
e do Estado, considerada as condi¢Oes de
pessoas com  deficiéncia e as
diversidades de género, orientagao
sexual, cultural, étnico-racial, religiosa,
geracional, territorial, de nacionalidade e
de op¢ao politica.

a. Promover o respeito aos direitos da
crianca na sociedade, de modo a
consolidar uma cultura de cidadania.

b. Desenvolver ac¢Oes voltadas a
preservacao da imagem, da identidade,
observando a condicdo peculiar de
pessoa em desenvolvimento de criangas
nos meios de comunica¢ao, conforme
dispositivos do Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

c. Fortalecer as competéncias familiares
em relagdo a protecao integral e
educacao em direitos humanos de no
espaco de convivéncia familiar e
Comunitaria.

d. Promover acdes educativas de
prevencao de violéncias e acidentes com
criancas e adolescentes nas familias e nas
instituicdes de atendimento.

e. Implementar o ensino dos direitos de
criancas com base no ECA, ampliando as
acOes previstas na Lei 11.525/07.

f. Fomentar a cultura da sustentabilidade
socioambiental no processo de educacao
em direitos humanos com criancas.

2. Universalizar o acesso a politicas
publicas de qualidade que garantam os
direitos humanos de bebés, criangas e
suas familias e contemplem a superagao
das desigualdades, afirmacdao da
diversidade com promog¢ao da equidade
e inclusao social.

a. Priorizar a protecao integral de criangas
nas politicas de desenvolvimento
econOmico sustentavel, inclusive com
clausulas de protecao nos contratos
comerciais.



c. Erradicar a fome e assegurar a
alimentacdo adequada de bebé, criancgas,
gestantes e lactantes, por meio da
ampliacdo de politicas de seguranca
alimentar e nutricional.

d. Ampliar o acesso de criangas e suas
familias aos servicos de protecao social
basica e especial por meio da expansao e
qualificacdo da politica de assisténcia
social.

e. Universalizar o acesso ao registro civil e
a documentagcdao basica de bebés,
criangas e suas familias.

f. Priorizar e articular as acOes de atencao
integral a criangas de 0 a 6 anos, com
base no Plano Nacional pela Primeira
Infancia.

g. Expandir e qualificar politicas de
atencao integral a saude de criangas e
suas familias.

h. Universalizar o acesso e assegurar a
permanéncia e o sucesso de criangas na
educacao basica, expandindo
progressivamente a oferta de educacao
integral, com a ampliacdo da jornada
escolar, dos espacos e das oportunidades
educacionais.

i. Implementar na educagdo basica o
ensino da cultura afrobrasileira, africana e
indigena, em cumprimentos das Leis de
n% 10.639/03 11.645/08.

j. Fomentar a interacao social de criangas
com deficiéncia auditiva, por meio do
ensino da lingua de sinais na comunidade
escolar, garantido sua inclusao no
curriculo da educacao basica.

k. Promover o acesso de criangas as
Tecnologias de Informacao e
Comunicagao e a havegacao segura na

Internet, como formas de efetivar seu
direito a comunicacdao, observando sua
condicao peculiar de pessoas em
desenvolvimento.

|. Universalizar o acesso de criangas a
politicas culturais, que nas suas diversas
expressoes e manifestacdes considerem
sua condicao peculiar de
desenvolvimento e potencial criativo.

m. Universalizar o acesso de criangas a
politicas e programas de esporte e lazer,
de acordo com sua condi¢ao peculiar de
desenvolvimento, assegurada a
participacdo e a acessibilidade de pessoas
com deficiéncias.

3. Garantir a protegao especial as
criangas com seus direitos ameacados ou
violados, consideradas as condigdes de
pessoas com deficiéncia e as
diversidades de género, orientacao
sexual, cultural, étnico-racial, religiosa,
geracional, territorial, de nacionalidade e
de opg¢ao politica.

a. Ampliar e articular politicas,
programas, agdes e servicos para a
promocdo, protecao e defesa do
direito de criancas a convivéncia
familiar e comunitdria, com base na
revisdao e implementacao do Plano
nacional tematico.

b. Implementar politicas e programas
de atencao e reabilitacao de criangas
acidentados.

c. Estabelecer e implementar
protocolos para a protecao de
criancas em situacao de

emergéncias, calamidades, desastres
naturais e assentamentos precarios.



d. Fomentar a criacdo de programas
educativos de orientacdo e de
atendimento a familiares, responsaveis,
cuidadores ou demais envolvidos em

situacdes de negligencia, violéncia
psicoldgica, fisica e sexual.
e. Ampliar e articular politicas,

programas, a¢des e servigos para a
protecio e defesa de criangas
identificadas em situacao de trabalho
infantil, com base no Plano Nacional
tematico.

f. Definir diretrizes e implementar
politicas sociais articuladas que
assegurem a protecdo integral e o direito
a convivéncia familiar e comunitaria de
criancas em situagao de rua.

g. Aperfeicoar instrumentos de protegao
e defesa de criangas para enfrentamento
das ameacas ou violagdes de direitos
facilitadas pelas Tecnologias de
Informacgao e Comunicagao.

h. Ampliar e articular politicas,
programas, ag¢0es e servigos para o
enfrentamento da violéncia sexual contra
criancas na primeira infancia, com base
no Plano Nacional tematico.

i. Definir e implementar politicas e
programas de prevencao e reducao da
mortalidade de criangas por violéncias,
em especial por homicidio.

4. Universalizar e fortalecer os conselhos
tutelares, objetivando a sua atuacgao
qualificada.

a. Aprimorar o funcionamento de
conselhos tutelares em todo o municipio,
de acordo com os parametros
estabelecidos pelo CONANDA.

5. Universalizar, em igualdade de
condicoes, o acesso de criangas aos
sistemas de justica e seguranga publica
para a efetivacao dos seus direitos.

a. Articular e aprimorar os mecanismos
de denuncia, notificacdo e investigacao
de violagdes dos direitos de bebés e
criangas.

b.incentivar processos de aprimoramento
institucional, de especializacao e de
regionalizacao dos sistemas de seguranca
e justica, para a garantia dos direitos das
criangas.

c. Fortalecer a capacidade institucional
dos orgaos de responsabilizacdo para o
rompimento do ciclo de impunidade e
para o enfrentamento de violagdes dos
direitos das criangas.

6.Fomentar estratégias e mecanismos
gue facilitem a participag¢ao organizada e
a expressao livre de criangas, em
especial sobre os assuntos a eles
relacionados, considerando sua condicao
peculiar de desenvolvimento, pessoas
com deficiéncia e as diversidades de

género, orientagdao sexual, cultural,
étnico-racial, religiosa, geracional,
territorial, nacionalidade e opcao
politica.

a. Promover o protagonismo e a
participacdo de criangas nos espagos de
convivéncia e de construc¢do da cidadania,
inclusive nos processos de formulagao,
deliberacao, monitoramento e avaliagao
das politicas publicas.

b. Promover oportunidades de escuta de
criangas nos servicos de atengdao e em
todo processo judicial e administrativo
gue os envolva.



7. Fortalecer os espagos democraticos de
participagao e controle social,
priorizando os conselhos de direitos da
criangca e do adolescente e assegurando
seu carater paritario, deliberativo,
controlador e a natureza vinculante de
suas decisoes.

a. Universalizar o Conselho de Direitos da
Crianca e do Adolescente, qualificando
suas atribuicdes de formular, acompanhar
e avaliar as politicas publicas para
criangas e adolescentes e de mobilizar a
sociedade.

b. Apoiar a participacao da sociedade civil
organizada em fdéruns, movimentos,
comités e redes, bem como sua
articulagao nacional e internacional para
a incidéncia e controle social das politicas
de direitos humanos de criangcas e
adolescentes e dos compromissos
multilaterais assumidos.

8. Efetivar a prioridade absoluta no ciclo
e na execu¢ao orcamentaria garantindo
gue nao haja cortes orgamentarios nas
politicas, programas e projetos que
garantam os direitos das criangas e a
priorizagdo da primeira infancia no
municipio.

a. Dotar a politica dos direitos humanos
de criancas de recursos suficientes e
constantes para implementacao das
acoes com plena execucgao
orcamentaria.

9. Qualificar permanentemente os
profissionais para atuarem na rede de
promocgao, protecao e defesa dos direitos
das criangas.

a. Formular e Implementar uma politica
de formagdo continuada, segundo
diretrizes estabelecidas pelo
Conanda, para atuacdo  dos
operadores do sistema de garantias
de direitos, que leve em conta a
diversidade regional, cultural e
étnico-racial.

10. Aperfeicoar mecanismos e
instrumentos de monitoramento e
avaliagdo da Politica para bebés e
criangas na primeira infancia, facilitado
pela articulagdo de sistemas de
informacao.

a. Desenvolver metodologias e criar
mecanismos institucionais de
monitoramento e avaliacdo da politica
para Bebés e Criancas na Primeira
Infancia e do seu respectivo orgamento.

11. Promover a produgdao de
conhecimentos sobre a primeira infancia,
aplicada ao processo de formulagao de
politicas publicas.

a. Fomentar pesquisas no campo da
promocgado, protecdao e defesa dos direitos
humanos das criangas, com a difusao
publica de seus resultados.

b. Identificar, apoiar e difundir praticas
inovadoras no campo da promogao,
protecdo e defesa dos direitos humanos
das criancas, visando o intercambio de
experiéncias para o aperfeicoamento de
politicas publicas.

c. Promover o intercambio cientifico,
nacional e internacional, entre as
instituicbes de ensino, pesquisa e
extensdao nos temas relativos a primeira
infancia.



EIXOS ESTRATEGICOS

O Plano Municipal para Primeira Infancia
tem como orientacdo a articulacao e a
abordagem intersetorial, visto que a ideia de
intersetorialidade  esta associada a
capacidade de responder problemas
complexos expostos no debate sobre a
Primeira Infancia.

A intersetorialidade tem como perspectiva
basica a integralidade, isto é, a necessidade
de um olhar integral (BRONZO, 2007).
Compreender a crianga nessa perspectiva
significa ndo a fragmentar em areas de
saber. Se o foco é que se desenvolvam de
maneira integral, ndo é suficiente que cada
setor faca o que é de sua atribuicdo e nem
que esses setores se sobreponham: a ideia é
um trabalho em conjunto de modo a
alcangcar uma mudanca social por meio da
garantia dos direitos das criancas. (CUNILL-
GRAU, 2014)

Dessa forma, o PMPI Diademense entende
as criancas na Primeira Infancia de maneira
intersetorial, em que a saude dialoga com a
educagdo, assim como com a questao da
protecao social. Um bom nivel de saude, por
exemplo, influencia a frequéncia e o
aproveitamento das criangas nas escolas,
além de poder materializar objetivos de

crescimento educativo da populacao
(DUARTE E LEITE, 2006).
Visando a organizacdo das metas e

estratégias a serem pactuadas neste Plano,
foi estabelecido Eixos Estratégicos para
atuacao politica, caracterizadas pelas
politicas centrais que transpassam o
atendimento das criancas na Primeira
Infancia. Sao os Eixos Estratégicos:

e Educacdo de Qualidade na Primeira
Infancia;

* Promocao de Vidas Saudaveis;

¢ Cidadania e Protecao Integral das Familias,
Bebés e Criancas;

¢ Direito ao Brincar: Uma Cidade Acolhedora
com Cultura, Esporte e Lazer;

e Atendimento Integral a Primeira Infancia:
Intersetorialidade na Politica;

Os Eixos Estratégicos estabelecidos para a
organizacao do PMPI Diademense abordam
as principais politicas setoriais em suas
dimensdes de atuacao: Educagao, Saude,
Protecao Social, Cultura, Esporte e Lazer.

O Eixo Estratégico Educacao de Qualidade
na Primeira Infancia tem como mote o
desenvolvimento da Educacdo Infantil, visto
gue a mesma tem finalidade propria,
atribuida pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdao (LDB), de modo a garantir “o
Desenvolvimento integral da crianca em
seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual
e social, complementando a a¢do da familia”
(art. 29). E possui caracteristicas especificas,
em funcdo da peculiaridade do processo de
aprendizagem e desenvolvimento que
ocorre nessa idade. Esta finalidade é muito
mais profunda do que o sentido inicial a
alfabetizacao ou ao Ensino Fundamental,
que, por vezes, se lhe atribuia no passado.
Instrumentalizd-la como mera funcao
preparatoria é reducionismo, que
desconhece o imensurdvel potencial de
aprendizagem e desenvolvimento da crianca
desde o nascimento.



No entanto, somente a educacao infantil ndo
€ capaz de proteger, promover e
desenvolver a crianca de forma
independente ou separada das outras areas.
Precisa estar integrada as acOes de outros
setores, como saude, alimentacao,
convivéncia familiar e comunitaria, protecao
de direitos, meio ambiente, seguranca,
cultura. Lembrando que a visao integral da
crianca defendida por este Plano aponta
para a¢Oes integradas por meio de uma
politica intersetorial que articule os
diferentes setores.

O Eixo Estratégico Promog¢ao de Vidas
Saudaveis se baseia, bem como o PNPI, no
conceito de saude como um fenémeno
construido social e historicamente,
resultante de determinantes sociais que
geram acesso ou barreiras a uma vida digna
e decente. Saude, para além do paradigma
médico assistencial, € o entendimento da
vida como riqueza social e que ¢é
desenvolvida no cotidiano das pessoas e nas
suas relagoes.

A Constituicdo Federal consagra a saude,
juntamente com a protecdo a maternidade e
a infancia, como um direito social. Além
disso, a saude é definida como um direito de
todos e dever do Estado, o qual deve
garantir a reducdao do risco de doencas e
outros agravos por meio de politicas sociais
e econOmicas.

Assim como a atuacao diretamente com as
pautas relacionadas a saude, este Eixo
também compreende a preservacao da
natureza e o meio ambiente como centrais
para a Promocao de Vidas Saudaveis.

Também aponta para a complexidade do
tema, e a reflexdo mais aprofundada sobre
seu significado leva a considerar a
necessidade de acdes intersetoriais e
interdisciplinares com o propdsito de
promover condicdes de vida saudaveis.

O Eixo Estratégico Cidadania e Protecao
Integral das Familias, Bebés e Criangas, tem
como atuacdo principal a garantia de
direitos e a articulaggdo com a Rede de
Protecdo e fortalecendo a cidadania. O
Marco Legal da Primeira Infancia aponta
para uma abordagem multidimensional e
conectada com a interdependéncia dos
direitos humanos e sociais e com o papel das
politicas publicas na atencao as criancas na
primeira infancia e suas familias. Além disso,
a familia é reconhecida como a principal
mediadora da relacdao da crianga com o meio
e a principal facilitadora dos processos de
desenvolvimento e prote¢ao nesse periodo.

De acordo com a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS, 2004), a familia é
composta por pessoas unidas por lagos
consanguineos, afetivos e/ou de
solidariedade. Independente dos arranjos
existentes e configuracdes, que variam
conforme o contexto histérico e cultural, a
familia representa um locus de protecao,
socializacdo e referéncia para seus
membros, ao mesmo tempo que esta sujeita
a ocorréncias de violéncias e violagdes.

No caso de criangas na primeira infancia, as
atividades devem considerar sobretudo a
integralidade da protecao, que decorre de
um ambiente seguro, afetuoso e com
estimulos e cuidados adequados para cada
faixa etaria, com vistas a um
desenvolvimento pleno e saudavel ao longo
de toda a vida. A protecao integral, porém,
s6 pode ser atingida ao reconhecer a
importancia da acolhida e do fortalecimento
das familias, para que a crianca possa viver e
sentir o mundo, em todas as suas
dimensdes, criando as bases para a
construcao da autonomia.



O Eixo Direito ao Brincar: Uma Cidade
Acolhedora com Cultura, Esporte e Lazer,
sobre o direito ao brincar, o Marco Legal da
Primeira Infancia indica que os entes
federados, no caso do PMPI, o municipio
deve organizar, estimular e disponibilizar
espacos ludicos que propiciem o bem-estar,
o brincar e o exercicio da criatividade no
territorio, zelando por ambientes livres e
seguros em suas comunidades. A cultura é
essencial para o desenvolvimento integral da
crianca. O acesso a diversas manifestacdes
culturais e expressdes estéticas auxilia na
aprendizagem e também media as relacdes
da crianga, produtora ela mesma de cultura,
com os outros e com o mundo ao seu redor.
Embora previsto em marcos legais
importantes como o artigo 227 da
Constituicdo, o Plano Nacional Primeira
Infancia, e o Plano Nacional de Cultura, o
acesso a cultura como um direito para
criancas e cuidadores é um desafio a ser
enfrentado neste PMPI.

Assim como a cultura é importante para o
desenvolvimento da primeira infancia, o
esporte e o lazer sao duas tematicas a serem
pensadas e planejadas para as criangas entre
0 a 6 anos, construindo metas e a¢des para o
desenvolvimento integral da primeira
infancia.

O Eixo Atendimento Integral a Primeira
Infancia: Intersetorialidade na Politica tem
como contexto o alcance a atencao integral
a crianca e ao desenvolvimento dela na
primeira infancia, é importante integrar os
profissionais e servicos de saude, educacgao,
cultura, assisténcia social, direitos humanos,
entre outros que estdo presentes no dia a
dia dela e de sua familia, dando
materialidade ao Sistema de Garantia de
Direitos previsto na legislacdo sobre os
direitos da infancia. A intersetorialidade, que
consiste em uma légica de construcao e

operacdo das politicas publicas que
potencializa recursos humanos, financeiros e
materiais por meio do desenvolvimento de
estratégias conjuntas de gestdio e
compartilhamento de informacodes
pertinentes ao atendimento integral e
integrado. A intersetorialidade associa
politicas, conjuga saberes, une
competéncias e multiplica resultados que
ultrapassam a segmentacao do
atendimento, sendo, portanto, potente
instrumento estratégico de atencao integral
e integrado, pois transcende a atuacao de
politicas isoladas.

O que mais interessa e deve presidir
qualquer politica publica na 4drea dos
direitos da crianca é sua formacao integral,
como pessoa e cidada. Por isso, é necessario
que as especialidades e as agdes setoriais
convivam com a visao do todo e nele se
articulem. Para que uma articulacdo em rede
se fortaleca, é essencial que os distintos
atores das organizagdes envolvidas se
integrem, ndao somente para trocar
experiéncias, mas, principalmente, para
enfrentar problemas concretos e comuns,
cuja solucdo nao esta ao alcance de um
individuo ou de um servico isoladamente. O
processo de estruturacao dessa rede no
municipio deve considerar as caracteristicas
dos servicos ofertados no territério e as
especificidades das politicas sociais (saude,
educacdo, assisténcia, cultura, entre outras).

A partir desta organizacdao o Plano Municipal
para Primeira Infancia pretende estabelecer
o didlogo intersetorial, construindo de forma
integral uma politica que priorize os direitos
a educacdo, a saude, a protecgao integral, a
cultura, ao brincar, ao cuidado e ao lazer. O
planejamento de politicas publicas para a
primeira infancia perpassa essas tematicas
prioritarias.



CONTEXTO
F DIAGNGTICO




Diadema é um dos 39 municipios
pertencentes a Regiao Metropolitana de
Sao Paulo e integra a Regidao do Grande
ABCD. Com a area de 31km?, segundo o
Censo 2022 realizado pelo IBGE, possui a
populacao de 393.237 habitantes, sendo
a segunda maior densidade demografica
do pais, com 12.795,69 hab./km2 O
contexto  territorial e migratorio
influenciou para a existéncia de um
histdrico de lutas sociais e reivindicacdes
sindicais.

A definicdo de estratégias para a
superacao de dificuldades relacionadas a
primeira infancia no municipio de
Diadema pressupde a realizagdo de um
diagndstico para identificacdo e
compreensao dos reais desafios na
garantia das condicdes para o
desenvolvimento integral das criangas.

Sendo parte constituinte deste PMPI, o
diagndstico a partir da analise de dados
foi de extrema importancia para priorizar
as politicas a serem planejadas e
executadas no municipio.

Para realizar o seguinte diagndstico foram
utilizadas as estimativas populacionais do
Instituto Seade, visto que os dados
organizados no Censo 2022 por faixa
etdria ainda nao foram disponibilizados.

Nos mapas e tabelas das proximas
paginas é possivel verificar que a regiao
central, tipicamente mais servida por
equipamentos publicos, também é a
regiao que apresenta menor
concentragdao de populagdo na primeira
infancia. As periferias, por outro lado,
concentram a maior populagao na faixa
etaria de 0 a 6 anos, assim como 0s mais
altos indices de vulnerabilidade social. A
leitura de dados populacionais, de

atendimento e de vulnerabilidade em
cada regido mostra com clareza a
necessidade de priorizar os territorios e
as familias mais vulneraveis.

Sobre a populacdo entre 0 a 6 anos, o
municipio de Diadema possui a seguinte
proporcao em relacdo ao total da
populacao:

Fonte: Atlas Brasil 2013 - Censo 2010 |
Organizado por Datapedia.info

Divido em 8 setores censitario as
porcentagens estimadas de criancgas entre
0 a 6 anos representadas, Centro (5,26%),
Conceicdo (8,59%), Campanadrio (8,88%),
Tabodo (8,58%), Piraporinha (10,13%),
Casa Grande (8,93%), Inamar (9,54%) e
Eldorado (9,53%).
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Em relacdo a situacao social da populacao da cidade, em julho de 2023, Diadema possuia
137.493 pessoas cadastradas no CADUNICO.

CADASTRO UNICO

FAMILIAS CADASTRADAS
JULHO/2023

63.349

PESSOAS CADASTRADAS
JULHO/2023

137.493

FAMILIAS

EM SITUACAD
DE POBREZA

28.270

FESSOAS

EM SITUACAD
DE POBREZA

63.120

FAMILIAS _
EM SITUACAO
DE BAIXA
RENDA

10.516

FESSOAS_
EM SITUACAO
DE BAIXA
RENDA

28.993

FAMILIAS
COM RENDA
PER CAPITA
MENSAL ACIMA
DE % SAL. MIN.

24.563

FPESSOAS
COM RENDA
PER CAPITA
MEMNSAL ACIMA
DE < SAL. MIN.

45.380

Fonte: Sistema SAGI | Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e

Combate a Fome.

Em relacdao a populacao total, Diadema possui 34,96% da populacdo com cadastro no
CADUNICO. Considerando sua densidade demografica e o elevado numero de pessoas
cadastradas no CADUNICO indica a necessidade de politicas especificas de protecdo
social e combate as vulnerabilidades. Ao todo sdo 10.979 criangas cujas as familias
recebem o Bolsa Familia no municipio, segundo os dados disponibilizados pela Secretaria
de Atencao Bdsica do Ministério da Saude.

INDICADORES POR AREA
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SAUDE

Em relacdo aos indicadores da salde, o municipio possui o seguinte cendrio:

Numero de nascidos vivos:

NUMERO DE NASCIDOS VIVOS

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Ministério da Saude (MS)/Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/Diretoria de
Apoio Administrativo ao Sistema de Saude (Dasis)/Sistema de Informacbes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc).

A série historica demonstra uma constante queda do total de nascidos vivos no
municipio, passando de 6.292 nascidos em 2015 passando para 4.231 em 2022, uma
queda de 2.061 de nascimentos no municipio.

Numero de 6bitos de menores de 1 ano de idade:

O indicador observa o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de
vida. Reflete, de maneira geral, as condi¢des de desenvolvimento socioeconémico e
infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para
atencdo a saude materna e da populagao infantil.
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NUMERO DE OBITOS DE MENORES DE 1
ANO DE IDADE

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Ministério da Saude (MS)/Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/Diretoria de
Apoio Administrativo ao Sistema de Saude (Dasis)/Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc).

Nimero de Obitos de Menores de 1 ano de Idade por Causa Claramente Evitaveis:
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Fonte: Ministério da Saude (MS)/Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/Coordenacgdo-
Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas (CGIAE)/Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM).
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Com base em dados do Sistema Unico de Saude (SUS), este indicador aponta a proporcio
de mortes que poderiam ser evitadas com recursos disponiveis no SUS, por meio de
acdes mais eficientes de imunizacdo, assisténcia a gestantes e ao recém-nascido,
melhores condi¢cdes de parto, diagndsticos e tratamentos mais precisos ou acdes de
promocao da saude. Observando a série histérica é possivel identificar a queda dos
Obitos, passando de 60 6bitos em 2015 para 35 em 2022. Apesar da queda de 6bitos por
causas evitaveis em termos absolutos, observa-se uma propor¢ao relativamente estavel,
da ordem média de 66%, oscilando de valores entre 56 e 74% de todos os dbitos infantis.

Esta taxa deve ser monitorada na perspectiva de manter uma tendéncia de queda
constante, nao sendo possivel zera-la, considerando que a classificacdao de evitabilidade é
baseada na lista brasileira de causas evitdveis, que nao leva em consideracao
circunstancias e vulnerabilidades sociais, ambientais ou individuais. Sempre que
ocorrem Obitos infantis em Diadema, estudos dos débitos sao conduzidos em todos os
niveis da assisténcia, em consonancia com o que preconiza o Ministério da Saude,
admitindo-se a possibilidade de se identificar falhas que possam ter ocorrido no acesso
e/ou na assisténcia que tenham contribuido para provocar a morte destas criangas. Atuar
nas causas evitaveis € uma das maneiras mais utilizadas para reduzir a mortalidade
infantil. E importante, por isso, fixar metas para que esta curva aponte para baixo.

Outra forma importante que o municipio vem buscando concretizar é classificar as
evitabilidades com base no estudo dos casos discutidos no comité de mortalidade
infantil, partindo de uma analise de eventuais falhas, e outras vulnerabilidades, e nao
apenas na causa clinica da morte. Para cada 6bito analisado, os integrantes do comité
devem fazer recomendacdes de acOes e providéncias que tenham o potencial de
interferir nas dindmicas e falhas que geraram 6ébito, de modo a evitar novas ocorréncias
com o mesmo escopo. O monitoramento neste caso nao seria apenas de novos 6bitos,
mas também da implementacdao de medidas que tenham sido recomendadas no estudo
de outros o6bitos.

INDICADORES SOBRE RESIDENTES DE DIADEMA:



Com base em dados do Sistema Unico de Saude (SUS), este indicador aponta a proporcio
de mortes que poderiam ser evitadas com recursos disponiveis no SUS, por meio de
acdes mais eficientes de imunizacdo, assisténcia a gestantes e ao recém-nascido,
melhores condi¢cdes de parto, diagndsticos e tratamentos mais precisos ou acdes de
promocao da saude. Observando a série histérica é possivel identificar a queda dos
Obitos, passando de 60 6bitos em 2015 para 35 em 2022. Apesar da queda de 6bitos por
causas evitaveis em termos absolutos, observa-se uma propor¢ao relativamente estavel,
da ordem média de 66%, oscilando de valores entre 56 e 74% de todos os dbitos infantis.

Esta taxa deve ser monitorada na perspectiva de manter uma tendéncia de queda
constante, nao sendo possivel zera-la, considerando que a classificacdao de evitabilidade é
baseada na lista brasileira de causas evitdveis, que nao leva em consideracao
circunstancias e vulnerabilidades sociais, ambientais ou individuais. Sempre que
ocorrem Obitos infantis em Diadema, estudos dos débitos sao conduzidos em todos os
niveis da assisténcia, em consonancia com o que preconiza o Ministério da Saude,
admitindo-se a possibilidade de se identificar falhas que possam ter ocorrido no acesso
e/ou na assisténcia que tenham contribuido para provocar a morte destas criangas. Atuar
nas causas evitaveis € uma das maneiras mais utilizadas para reduzir a mortalidade
infantil. E importante, por isso, fixar metas para que esta curva aponte para baixo.

Outra forma importante que o municipio vem buscando concretizar é classificar as
evitabilidades com base no estudo dos casos discutidos no comité de mortalidade
infantil, partindo de uma analise de eventuais falhas, e outras vulnerabilidades, e nao
apenas na causa clinica da morte. Para cada 6bito analisado, os integrantes do comité
devem fazer recomendacdes de acOes e providéncias que tenham o potencial de
interferir nas dindmicas e falhas que geraram 6ébito, de modo a evitar novas ocorréncias
com o mesmo escopo. O monitoramento neste caso nao seria apenas de novos 6bitos,
mas também da implementacdao de medidas que tenham sido recomendadas no estudo
de outros o6bitos.
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Taxa de mortalidade infantil x 1000 nascidos vivos (n.v.)

Taxa de mortalidade infantil por 1000 nascidos vivos (n.v.)
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Fonte: Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Epidemiologia e Controle de Doencgas/Sistema de
Informacgbes sobre Mortalidade (SIM local).

A taxa, ou coeficiente de mortalidade infantil, € uma estimativa do risco de morte a que
estd exposta uma populacao de nascidos vivos em determinada area e periodo, antes de
completar o primeiro ano de vida.

Calculada por meio da seguinte equacao:

A taxa de mortalidade infantil € um dos indicadores mais consagrados mundialmente,
sendo utilizado, internacionalmente como indicador de qualidade de vida e
desenvolvimento, por expressar a situacao de saude de uma comunidade e as
desigualdades de saude entre grupos sociais e regides, por isso é importante o
acompanhamento deste indicador no PMPI.

Portanto a taxa de mortalidade infantil oscila quando varia o nimero de dbitos de
criancas antes de completar 1 ano de vida, e também sofre interferéncias do nimero de
nascidos vivos. No caso de Diadema sofremos pressdoes dos dois numeros, pois como
pode ser verificado nos ultimos anos tivemos queda constante dos nascimentos,
acompanhado por um aumento no nimero de 6bitos infantis no ultimo ano.
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Numero de 6bitos de criangas de 1 a 6 anos

N2 obitosde 1 a 6 anos
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Epidemiologia e Controle de Doencas/Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM local).

NuUmero e propor¢ao de obitos evitaveis entre criangas de 1 a 6 anos
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Proporg¢ao de Nascidos Vivos com Baixo Peso ao Nascer

Numero e propor¢do de baixo peso ao nascer (< 2500g)

700 108 ' 110

A 572 z
w =
$ 600 556 554

o 518 530 e
% 500 - 463 461 2
= 2,8 423 10,0 +
= 2,6 g
> 400 9,4 ©
3 g2 9,3 95 &
} r

w 300 £
[=] 4]
= 90 @
m 200 o
o g
Q =
Z 100 85
e =

0 8,0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mmm N2 nascidos com baixo peso % baixo peso em rel ao total de nv

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Epidemiologia e Controle de Doencas/Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM local).

Este indicador compdem um importante diagndstico de acompanhamento dos nascidos
vivos no municipio. Este indicador mensura o percentual de nascidos vivos de baixo peso
ao nascer, em relacao ao total de nascidos vivos do Municipio nos anos considerados.

Para mensurar este indicador, leva-se em consideracao a primeira medida de peso do
recém-nascido, que é feita preferencialmente na primeira hora de vida. O baixo peso ao
nascer pode expressar retardo do crescimento intrauterino ou prematuridade e
representa importante fator de risco para a morbimortalidade neonatal e infantil.

E um preditor da sobrevivéncia infantil. Quanto menor o peso ao nascer, maior a
possibilidade de morte precoce. Valores abaixo de 10% sdao aceitaveis
internacionalmente, embora a propor¢ao encontrada nos paises desenvolvidos varie em
torno de 6%. Proporc¢des elevadas de nascidos vivos de baixo peso estao associadas, em
geral, a baixos niveis de desenvolvimento socioeconbmico e de assisténcia materno-
infantil.
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Numero e percentual de maes sem pré-natal ou com pré-natal inadequado,
segundo critérios da rede cegonha
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—9% maes sem pré-natal ou pré-natal inadequado

1400 | 162 L2.2 o
= . 151 i
° o 1200 \/\1“:4 138 - 16,0 3,
g8 L 1050 ST 140 <
5® 983 \ R
¢ = 1.000 - 836884 120 &€ &
55 00 ©3
£ 800 - a3
[ - 80 —
o S 600 - 543 ; T
o 2 - 60 g ¢
E.w 400 - T g
9@ = - 40 E 5
o 200 20 &

U 1 T T I~ D,D

2015 2016 2017 2018 201S 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Epidemiologia e Controle de Doencas/Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc local).

Este indicador mede a adequacdao quantitativa no acesso a consultas de pré-natal
durante o atendimento a gestante nos servicos de salde, segundo a norma estabelecida
nacionalmente, pela Rede Cegonha, que preconiza a realizacdo de ao menos seis
consultas de atendimento pré-natal, sendo ao menos uma durante o primeiro trimestre
de gravidez. E considerado um importante termdémetro para analisar a cobertura de
atendimento e 0 acesso a saude no municipio.

O percentual de maes sem pré-natal ou com pré-natal inadequado, segundo critérios da
rede cegonha, oscilou nos ultimos anos, de 17 para 13%. Ou seja vem caindo o
percentual de maes de nascidos vivos que nao fizeram nenhuma consulta de pré-natal
ou que iniciaram o pré-natal apds o terceiro més de gestacao ou aquelas que, embora
tenham iniciado o pré-natal até o terceiro més de gestacdo, fizeram menos de trés
consultas de pré-natal.

Ainda assim é possivel pensar acdes que ampliem o acesso e adequagao quantitativa do
pré-natal, de modo a manter ou até acelerar esta curva de queda dos inadequados ou
sem pré-natal, ampliando consequentemente os que tem pré-natal adequado, ou mais
gue adequado.
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Proporg¢ao de Partos Cesareos no Municipio

Numero e proporc¢ao de nascidos por cesarea
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Epidemiologia e Controle de Doencas/Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc local).

O acompanhamento do resultado desse indicador permitird o planejamento de politicas
publicas especificas no acompanhamento da gravidez, e a definicao do tipo de parto
mais adequado.

Tem como consequéncia a avaliacdo do acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e
ao parto. Contribui na andlise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢des de
acesso aos servicos de saude, no contexto do modelo assistencial adotado. Destaca a
necessidade de articulagao de estratégias para redug¢ao do parto cesareo entre os
gestores do SUS e gestores dos planos privados de saude, bem como a vinculagao da
gestante as maternidades.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza a realizagdo do parto natural,
principalmente, devido as complicagdes que podem ocorrer no parto cesareo. Pesquisas
mostram também que do ponto de vista populacional criangas nascidas de parto cesareo
apresentam menor desenvolvimento cognitivo, e maior prevaléncia de doencas cronicas
e obesidade na juventude e/ou na vida adulta. Segundo parametros de Robson,
preconizados pela OMS para monitoramento do excesso de cesareas, é possivel que o %
de partos normais estejam préximos de 80% do total, e que as cesareas sejam mais
adequadamente indicadas para entre 20 e 22% do total de nascimentos. Como essa
conscientizagao dos servigos de saude tem acontecido com mais intensidade nos ultimos
anos, a OMS estimula que o0s municipios tenham percentuais crescentes,
independentemente dos resultados existentes.
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Através da aplicacdo da classificacdo de Robson a todos os nascidos vivos de maes
residentes no municipio, é possivel monitorar o excesso de cesareas, e propor estratégias
para sua reducdo, conforme preconizado pela OMS. Atualmente este tipo de
monitoramento, associado ao desenvolvimento de estratégias de negociacdo junto aos
hospitais para a reducao de cesdreas potencialmente desnecessarias tem sido mais
praticado no Brasil pela Agencia de Saude Suplementar (ANS) junto aos hospitais
privados. O municipio tem total condicao de realizar o mesmo tipo de acao.

Proporc¢ao de Nascidos Vivos de Maes Adolescentes

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE
MAES ADOLESCENTES
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Epidemiologia e Controle de Doengas/Sistema de Informag&es
sobre Nascidos Vivos (Sinasc local).

Este Indicador mensura o percentual de adolescentes residentes no Municipio, que se
tornam maes na faixa etdria entre 10-19 anos nos anos considerados. A partir do
acompanhamento deste indicador é possivel estruturar o planejamento de politicas
publicas especificas para essa faixa etaria da populagdao adolescente, visando reduzir a
gravidez na adolescéncia e atender as necessidades das jovens que ja engravidaram.

E importante o desenvolvimento de politicas publicas que incentivem o planejamento
familiar, assegurando o acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva,
incluindo informacao e educacdao, bem como a integracdao da saude reprodutiva em
estratégias e programas das trés esferas do poder publico.
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Numero de Obitos Maternos

Numero de obitos maternos
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Epidemiologia e Controle de Doencas/Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM local).

Este indicador mensura o numero de 6bitos maternos de residentes no Municipio nos
anos considerados.

E considerado ébito materno: “a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de
um periodo de 42 dias apds o término da gestacao, independentemente da duragao ou
da localizagcdao da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela
gravidez ou por medidas tomadas em relacao a ela. Nao é considerado ébito materno, o
gue é provocado por causas acidentais ou incidentais” (Manual dos Comités de
Mortalidade Materna/MS, 2009).
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Proporc¢ao do Aleitamento Materno Exclusivo

Numero e propor¢do de criangas de 0 a 6 meses registradas no SISVAN
em aleitamento materno exclusivo (AME)
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Fonte: Ministério da Saude (MS)/ Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) acessado via e-
Gestor em 24/11/2023

Propor¢ao do Aleitamento Materno Continuado

Numero e proporgao de criangas de 6 a 24 meses, com registro no SISVAN
em aleitamento materno continuadolo (AMC)
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Fonte: Ministério da Saude (MS)/ Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) acessado via e-
Gestor em 24/11/2023

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que os bebés sejam alimentados
exclusivamente com leite materno até os 6 meses de idade. E que, mesmo apds a
introducado dos primeiros alimentos sélidos, sigam sendo amamentados até, pelo menos,
0s 2 anos de idade.

Segundo o Ministério da Saude, o aleitamento materno é a forma de protecao mais
econdmica e eficaz contra a mortalidade infantil, protegendo as criancas de diarreias,
infeccOes respiratorias e alergias, entre outras doencas.

Os indicadores acima, tem como objetivo mensurar respectivamente a proporcdao de
criangas que receberam aleitamento materno exclusivo até os 6 e meses, e a propor¢ao
das que permanecem sendo alimentadas pelo aleitamento materno continuado até
completarem 23 meses. A OMS recomenda que a amamentagao exclusiva atinja 70% das
criancas menores de 6 meses, e 60% das criangas até ao menos 23 meses de vida

Em Diadema, o indicador de aleitamento exclusivo oscilou no periodo de 2015 a 2022,
em torno de 40% nos anos de 2015, 2017 e 2018. Nos demais anos — 2016, 2019, 2020,
2021 e 2022 - o desempenho ficou préximo de 60%.

Cobertura vacinal entre menores de 1 ano, criangas de 15 meses, e criangas
de 4 anos de idade, residentes em Diadema, 2015 a 2022

Os indicadores estimam o nivel de protecdao da populagdo infantil contra doencas
selecionadas, evitaveis por imunizagdao, mediante o cumprimento de esquema vacinal
basico. Vale ressaltar que o niumero de doses necessarias e os intervalos recomendados
entre as doses, para cada tipo de vacina, constam de normas técnicas nacionais
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

O acompanhamento destes indicadores possibilita a tomada de decisdes e planejamento
para fortalecer as campanhas de vacinacdo na idade correta, pois o indice abaixo pode
acabar comprometendo o controle das doencas.



Cobertura da Vacina Contra a Poliomielite

Cobertura vacinal % Poliomielite
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Fonte: SI-PNI (Programa Nacional de Imunizacbes) DATASUS - Assisténcia a Saude - ImunizagcOes —
Cobertura

A Poliomielite (paralisia infantil) € uma doenca contagiosa aguda causada por
virus que pode infectar criancas e adultos e em casos graves pode acarretar
paralisia nos membros inferiores. A vacinacao é a unica forma de prevencao
da doenca. A cobertura vacinal da poliomielite vem apresentando resultados
abaixo da meta de 95% desde 2016. Todas as criangcas menores de cinco anos
devem ser vacinadas conforme esquema de vacinacdo de rotina e na
campanha nacional anual.

Acompanhar o indicador de cobertura de vacinacao de aplicacdes da vacina
contra a poliomielite é importante para formular campanhas e politicas para
atingir a cobertura estipulada, evitando novos casos da doenca.
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Cobertura da vacinal contra tuberculose (BCG)
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Fonte: SI-PNI (Programa Nacional de Imunizacbes) DATASUS - Assisténcia a Saude - ImunizagcOes —
Cobertura

A cobertura da vacina contra a tuberculose (BCG) entre residentes de
Diadema oscila ao longo da série, estando abaixo da cobertura alcangada pela
Regido do ABC na maior parte dos anos. Os Unicos anos gue o0 municipio tem
desempenho melhor que o da Regiao, sao 2019 e 2022. Sendo 2022 também
o Unico ano em que a cobertura atingiu (e ultrapassou) o que preconiza o PNI.

Cobertura vacinal contra doen¢a pneumocodcica

A cobertura da vacina Pneumocdcica entre residentes de Diadema oscila ao
longo da série, estando acima da cobertura alcancada pela Regidao do ABC na
maior parte dos anos. Os Unicos anos que 0 municipio tem desempenho pior
qgue o da Regidao, sao 2015 e 2017. Apesar de melhor desempenho que a
Regido em nenhum destes anos a cobertura atingiu o que preconiza o PNI
(95% de cobertura).
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Cobertura vacinal % Pneumococica
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Cobertura vacinal contra doenga meningococica

Cobertura vacinal % Meningocdcica

100,0 224—91,06—ggg

000 85,6 850 53 . 87,1
80,0 \—'/\v/
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0 T T T | | | | |
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

cobertura vacinal (%) populacdo <1 ano

Fonte: SI-PNI (Programa Nacional de Imuniza¢des) DATASUS - Assisténcia a Saude - Imuniza¢des — Cobertura

45



A cobertura da vacina Meningocdcica entre residentes de Diadema oscila ao
longo da série, estando acima da cobertura alcancada pela Regidao do ABC na
maior parte dos anos. Apenas em um ano, 2015, o municipio tem
desempenho pior que o da Regido. Apesar de melhor desempenho que a
Regido em apenas dois anos (2015 e 2016) a cobertura atingiu o que
preconiza o PNI (90% de cobertura).

Cobertura vacinal Pentavalente (DTP - Difereria, Tétano e Pertussis, HiB -
Haemophilus influenzae, e Hepatite B) entre menores de 1 ano
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Fonte: SI-PNI (Programa Nacional de Imuniza¢cdes) DATASUS - Assisténcia a Saude - Imuniza¢des —
Cobertura

A cobertura da vacina Pentavalente entre residentes de Diadema oscila ao
longo da série, estando acima da cobertura alcancada pela Regidao do ABC na
maior parte dos anos. Apenas em um ano, 2015, o municipio tem
desempenho pior que o da Regidao. Apesar de melhor desempenho que a
Regidao em apenas dois anos (2015 e 2016) a cobertura atingiu o que
preconiza o PNI (95% de cobertura).
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Cobertura vacinal Triplice Bacteriana - Difteria, Tétano e Pertussis (DTP) aos

15 meses
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Imunizagdes —

Cobertura vacinal Triplice Bacteriana - Difteria, Tétano e Pertussis (DTP) aos
4 anos de idade

Cobertura vacinal % DTP - 22 ref - 4 anos
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Fonte: SI-PNI (Programa Nacional de Imunizacdes) DATASUS - Assisténcia a Saude - Imuniza¢des — Cobertura
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Cobertura vacinal contra Sarampo, Caxumba e Rubéola/SCR 1 - 12 dose aos
12 meses de vida

Cobertura vacinal % SCR-1
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Fonte: SI-PNI (Programa Nacional de Imuniza¢cdes) DATASUS - Assisténcia a Saude - Imuniza¢des —
Cobertura

Cobertura vacinal contra Sarampo, Caxumba e Rubéola/SCR 2 — 22 dose aos
15 meses de vida
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NiUmero e propor¢ao de Criancas de até 5 anos de idade em situacao de
magreza ou magreza acentuada:

3,85
4,76 373 3,51
500 4,66 440 441 5,00
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= Yimagreza e magreza acentuada

Fonte: Relatérios Publicos do Sistema de Vigilancia Alimentar e  Nutricional -
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/estadonutricional acessado em 30/11/2023

Segundo o SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), o indice de
massa corporal (IMC) para idade expressa a relacao entre o peso da crianca e
o quadrado da estatura. E utilizado para identificar se o peso atual da crianca
esta acima, abaixo ou dentro da normalidade e tem a vantagem de ser um
indice que sera utilizado em outras fases da vida. Em IMC para idade as
criancas até 5 anos sdo classificadas em magreza acentuada, magreza,
eutrofia, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade. A inseguranca alimentar
da populacao brasileira esta relacionada tanto com o déficit de peso como
com a obesidade. O déficit de peso pode comprometer o crescimento e o
desenvolvimento infantil. Por outro lado, a obesidade também pode gerar
conseguéncias para a saude da crianca como diabetes e exposicao a questdes
psicoldgicas e sociais, como bullying. O excesso de peso também esta
fortemente associado a ma alimentacao e ao sedentarismo, dois fatores que
prejudicam o desenvolvimento pleno na primeira infancia. O IMC para a idade
pode ser monitorado por meio da caderneta de saude da crianca distribuida
em maternidades e em estabelecimentos assistenciais de saude.
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Numero e Proporcao de Criangas de até 5 anos de idade em Situacao de
Obesidade
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Fonte: Relatérios Publicos do Sistema de Vigilancia Alimentar e  Nutricional -
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/estadonutricional acessado em 30/11/2023

Do outro lado do espectro do peso infantil, o fenomeno da obesidade tem
crescido no pais. E um sinal de problemas para a saude da crianca, como
diabetes ainda na infancia e exposicao a questdes psicolégicas e sociais, como
bullying. O peso elevado pode indicar ma alimentacdao e sedentarismo, dois
fatores que prejudicam o desenvolvimento pleno na primeira infancia (assim
como na vida toda).

Politicas de combate a este problema incluem orientacdao nutricional por
parte de equipes de saude da familia e melhora do carddpio em creches e
pré-escolas. O indicador traz o percentual de criangcas acima do peso no
municipio, possibilitando o acompanhamento e a construcao de politicas
publicas para minimizar os casos de obesidade infantil no municipio.


http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/estadonutricional%20acessado%20em%2030/11/2023

EDUCACAO:

Capazes de agregar valor analitico e avaliativo as estatisticas, os Indicadores Educacionais,
estabelecidos através do Censo Escolar, € uma ferramenta importante, pois permitem
conhecer nao apenas o desempenho dos estudantes, mas também o contexto
socioecondmico e as condigdes em que se da o processo ensino-aprendizagem no qual os

resultados foram obtidos.

Em relacao aos indicadores da educag¢ao, o municipio possui o seguinte cenario:

Percentual da Populagdao de 0 a 3 Anos que Frequentava a Escola ou a Creche:

Percentual da Populacdo de 0 a 3 Anos que Frequentava a Escola ou Creche

Fonte: INEP - Censo Escolar da Educagdo Basica / Fundagdo Seade.

@ Publico Atendide @ Publico Nio Atendido @ Meta Macional Executada @ Meta Municipal Executada

30 Mil
25 Mil .
16,9 Mil 17.4 Mil
14,7 Mil : ”
20 Mil
15 Mil
10 Mit
5 Mil
0 Mil
2014 2016 2018 2020 2022
Piablico Atendido Pablico Nao Atendido Meta Executada Variagdo 2014-2022 (em p.p)
2022 7954 14242 35,84% +4, ]
2021 7654 14813 34.07% +2,34 %
2020 8325 14403 36,63% +4.91 %
2019 8564 14699 36,81% +5,09 %
2018 8520 15268 35,82% +4.09 %
2017 8292 16013 3412% +2,39 %
2016 8182 16627 32,98% +1,26 %
2015 Fa57 17444 31,05% -0,67 %
2014 7838 16869 31,72% +0,00 %

38%

36%

34%

32%

30%

O indicador representa a propor¢ao de criangas de 0 a 3 anos de idade que frequentam a
escola em relacdo a populacdo total dessa faixa etdria. E importante ressaltar que esse
indicador informa apenas se essa populacdo tem acesso ou nao a educa¢ao, nao captando
outros fatores relacionados a qualidade da oferta de ensino. Seguindo o Plano Municipal de
Educacao, a meta a ser atingida é de 50% da populag¢ao de 0 a 3 anos que frequenta escola ou
a creche. Neste sentido, é preciso ampliar o atendimento da creche no municipio, em 14,16%

do atendimento.
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Percentual da Populagao de 4 a 5 anos que Frequentava a Escola ou a Creche:

Percentual da Populacéo de 4 a 5 Anos que Frequentava a Escola ou Creche
Fonte: INEP - Censo Escolar da Educagdo Basica / Fundacdo Seade.

@ Publico Atendido @PUblico nio Atendido © Meta Nacional Executada @ Meta Municipal Executada
14 Mil 100%

12 Mil

1,4 Mil 1,8 Mil 2,1 Mil
1,4 Mil .
10 Mil

8 Mil
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B85%

82,93%
2 Mil
8258%
10,6 Mil 10,1 Mil 9,9 Mil 2 Mi 10,4 Mil 10,4 Mil 10,3 Mil 10,0 Mil 9.9 Mil

0 Mil B0%

2014 2016 2018 2020 2022

Publico Atendido Publico ndo Atendido Meta Executada Variagio 2014-2022 {em p.p)

2022 9894 1901 83,88% -11,96 %
2021 10001 2109 82,58% -13,26 %
2020 10303 2120 82,93% -1291 %
2019 10376 1770 8543% -10,42 %
2018 10425 1446 87,82% -8,03 %
2017 10230 1362 88,25% -1,59 %
2016 9914 1401 87,62% -8,23 %
2015 10141 900 91,85% -4,00 %
2014 10589 459 95,85% +0,00 %

O indicador representa a proporcao de criancas de 4 e 5 anos de idade que frequentam a
escola em relagdo a populacao total dessa faixa etdria. Assim como o que ocorre em relagao
ao indicador anterior, é importante ressaltar que esse indicador informa apenas se essa
populacdo tem acesso ou nao a educagdao, nao captando outros fatores relacionados a

qualidade da oferta de ensino.
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Estabelecimentos de Educagao Infantil por Atendimento, ano de referéncia 2022.

Estabelecimentos de Educacdo Infantil por Atendimento (2022)
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Fonte: INEP | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Censo Escolar

Estabelecimentos de Educac¢ao Infantil por Dependéncia Administrativa, ano de referéncia
2022.

Estabelecimentos de Educacdo Infantil por Dependéncia Administrativa

(2022)
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Fonte: INEP | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Censo Escolar
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ASSISTENCIA SOCIAL:

Os indi

assisténcia social e a protecao social foram os indicadores relacionados as notificacdes de
violéncias e violacdes dos direitos das criancas nessa faixa etaria. Desta forma, o municipio

possui

Notifi

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).
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cadores selecionados para estabelecer o diagndstico da primeira infancia em relagao a

0 seguinte cenario:

cacoes de negligéncia e abandono contra criancas:
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Notificacoes de violéncia fisica contra criancas na
Primeira Infancia
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

A notificacdo da violéncia na primeira infancia é importante para atuagao em trés frentes. A primeira atuagao
€ para proteger essa crianga; a segunda é para que se possa garantir a responsabilizacdo na investigacao
criminal do agressor, que é importante, mas é diferente da parte da protecdo. E uma terceira frente da
atuacdo é ter todos esses dados para poder viabilizar politicas publicas preventivas, ou até garantir uma
estruturacdo melhor do enfrentamento as situacdes de violéncia apds a ocorréncia delas. Este indicado
importante para o diagndstico municipal da primeira infancia pois dimensiona os casos de violé
violagdes, negligencias e abandono contra criangas.

Outro desafio a ser encarado, é que, segundo o Ministério da Saude (2022), a subnotificacdo é uma realid
quando se trata de violéncia com criangas e adolescentes.

Outro importante indicador relacionado a assisténcia social sdo os parentalidade, sendo acompanhado
dados sobre os registros civis das criancas nascidas no municipio.

Segundo o levantamento realizado pela Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal a porcentagem de nasc
apenas com o registro da mae, constando o nome do pai como ausente foi o seguinte:

2022 | DIADEMA - 5P

6,64%

<»| Brasil: 6,30% ~— Sé&o Paulo: 5,20%

Percentual de registros de nascimento somente em nome da mde (nome do pai ausente)

Fonte: Portal de Transparéncia do Registro Civil | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: O registro de nascimento, quando o pai for ausente ou se recusar a realiza-lo, pode ser feito
somente em nome da mae que, no ato de registro, pode indicar o nome do suposto pai ao Cartdrio, que dara
inicio ao processo de reconhecimento judicial de paternidade. Dados obtidos no Portal da Transparéncia do
Registro Civil em 30/08/2023 - https:f/transparencia.registrocivil.org.br/painel-registral {pais-ausentes 55




CONSELHOS TUTELARES

No municipio de Diadema ha trés nucleos de Conselhos Tutelares, O conselho Tutelar é um
dorgao permanente e autdbnomo, nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pel
cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente. Atualmente a atua¢ao dos nucleos
estao georreferenciadas desta forma:

Prefeitura Municipal de Diadema

Fonte: GeoDiadema: https://geo.diadema.sp.gov.br/geodiadema.
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EQUIPAMENTOS

PUBLICOS




EQUIPAMENTOS

PUBLICOS DA

SRl Endereco

UBS NAGOES Rua Itélia, 249

UBS ABC Avenida das Ameixeiras, 679

UBS PAINEIRAS

Rua Javari, 635

UBS SERRARIA

Avenida Lico Maia, 803

UBS PROMISSAO

Rua Prudente de Moraes, 300

UBS NOGUEIRA

Rua Sebastiao Fernandes
Tourinho, 285

UBS NOVA CONQUISTA

Avenida Presidente Juscelino,
759

UBS PIRAPORINHA

Praca Rui Barbosa, 27

UBS SAO JOSE

Rua Baréo de Iguape, 98

UBS JARDIM INAMAR

Rua José Vicente, 122

UBS ELDORADO

Avenida Nossa Senhora dos
Navegantes, 288

UBS VILA PAULINA

Avenida Afranio Peixoto, 643

UBS CONCEICAO

Rua Borords, 80

UBS PARQUE REAL

Rua Odete Amaral de Oliveira,
129

UBS CENTRO

Avenida Sao José, 472
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EQUIPAMENTOS

PUBLICOS DA

S Endereco

UBS CASA GRANDE Rua Mem de S3, 280
UBS JARDIM RUYCE Avenida Eldorado, 817

UBS MARIA TEREZA

Avenida Sinésio Pereira, 27

UBS PARQUE REID

Rua Serra do Maracujg, 49

UBS JARDIM CANHEMA

Rua 22 de Abril, 113

UBS REAL

Rua Odete Amaral de Oliveira,
129

QUARTEIRAO DA SAUDE

Avenida Antdnio Piranga, 700
— Centro

CENTRO DE REFERENCIA EM INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)/AIDS E
HEPATITES VIRAIS

Avenida Antdnio Piranga, 700
— Centro

HOSPITAL MUNICIPAL

Avenida Piraporinha, 1.682 —
Piraporinha

PRONTO SOCORRO CENTRAL

Rua Tiradentes, 100

PRONTO ATENDIMENTO ELDORADO

Avenida Nossa Senhora dos
Navegantes, 332

PRONTO ATENDIMENTO PAINEIRAS

Rua Javari, 635

SAMU 192

Rua Pascoa Campi, s/n

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Avenida Antdnio Piranga, 614 —
Centro

CAPS Il NORTE / ESPACO COLMEIA

Rua Capibaribe, 193 — Campanario

CAPS Ill SUL Rua Nelson Rodrigues, 191 -
Centro
CAPS IIl LESTE Rua Santo Amaro, 92, no

Jardim Pitangueiras

CAPS INFANTO JUVENIL (1J)

, 59
Rua Safira, 20 — Centro



Endereco

EMEB JOSE DA SILVA FILHO Rua Barao de Uruguaiana,31 -
Jardim Ruyce

EMEB DEVANIR JOSE CARVALHO Rua Padre Antonio Tomaz, 75

— Piraporinha

EMEB MARIO QUINTANA Rua Marcos de Azevedo, 300
— Vila Nogueira

EMEB JOAO JOSE DOS SANTOS Rua Idealdpolis, 295 — Vila Séao
José
Avenida Presidente Juscelino,

chiEelalslasEage el LI 927 — Vila Nova Conquista

CRECHE STELLA MARIS Rua Dona Maria Leite, 257 —
Vila Nogueira

CRECHE ESPACO NOVA CONQUISTA jua ’Guaricica, 45 — Vila Sao

0sé

EMEB TEREZINHA FERREIRA DOS Rua Vlctor Meirelesl ]98 —

SANTOS Casa Grande

CRECHE SANTA MARIA Rua Chopin, 25 - Jardim
Promisséao

EMEB PROFESSOR RUBEM AZEVEDO Travessa S&o Sebastido do

ALVES Paraiso, s/n°® — Casa Grande

EMEB PERSEU ABRAMO Rua Aires da Cunha, 59 -
Canhema

EMEB LAZARA SILVEIRA PACHECO Avenida Luiz Carlos Prestes,
560 — Campanadrio

CRECHE LAR DO ALVORECER Rua Santa Efigénia, 79 —
Canhema

EMEB MACHADO DE ASSIS swrsilingl Ui, 2 =
Campanario

EMEB MANOEL FIEL FILHO Rua india, 15 — Jardim das Nacées

EMEB SOCIOLOGO HERBERT DE SOUZA  Rua Graca Aranha, 224 —
Taboao

CRECHE DOM BOSCO Rua Sul América, 157 —Jardim
das Nacgoes

CRECHE ESTADO DE ISRAEL Rua Dois de Julho, 465 — 60

Canhema



EMEB EVA MARIA DOS SANTOS

Endereco

Rua Epiceia, 255 — Campanario

CRECHE FUTURA GERAGCAO

Avenida Paranapanema, 255 —
Campanério

CRECHE NUCLEO INFANTIL
RANANAN UNIDADE 1lI

Rua Salgado de Castro, 58 -
Centro

CRECHE NUCLEO INFANTIL

Rua Renato Barbosa, 111 —

RANANAN UNIDADE VI Centro
CRECHE NUCLEO INFANTIL Rua da Independéncia, 98 —
RANANAN UNIDADE XII Conceicéo

CRECHE ESPACO SOLIDARIO VI

Rua Coimbra, 531 — Centro

CRECHE ESPACO SOLIDARIOIEII

Rua Sao Rafael, 299 — Centro

EMEB MARCIA MARIA
RODRIGUES DA SILVA

Rua Sao Francisco de Assis,
153- Centro

CRECHE ESPACO SOLIDARIO IV

Rua Vinte e Um, 30 - Jardim
Unido

CRECHE ESPACO SOLIDARIO VIII

Avenida Dom Pedro |, 776 —
Conceigéo

CRECHE PROFESSOR ROBERTO

CARLOS TAPIA (ESPAGO SOLIDARIO)

Rua Bolchevik, 260 — Serraria

CRECHE ESPAGO SOLIDARIO Vi

Rua Vénus, 124 — Serraria

EMEB ALBINO FREITAS

Rua Dona Divina Pereira
Chaves, 45 — Serraria

CRECHE SAO JUDAS (DOM DECIO)

Rua das Perobas, 430 —
Eldorado

EMEB IRMA DULCE

Rua Armelin Antonio Francisco
Coutinho, 320- Parque Real

EMEB TARSILA DO AMARAL Rua Pau Brasil, 125 — Eldorado
CBECHE NOSSA SENHORA DE Rua Fernando Martinés Guebara,
FATIMA (CICLO DA VIDA) 134 — Conceigéo

CRECHE RAIMUNDO ANSELMO Rua Carati, 105 — Eldorado 61

DA SILVA (ACERES)
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Avenida Nossa Senhora dos

CRAS SUL
Navegantes, .090
CRAS CENTRO Av. Lico Maia, 256 - Serraria
CRAS LESTE Rua Idealdpolis, 295 — Naval
CRAS NORTE Praca Celite, s/n° -
Campanario
CREAS CENTRO Rua Turmalinas, 35 — Centro
CREAS ELDORADO Rua das Perobas, 89 -

Eldorado

ABENCO SERVICO DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Av. Pres. Juscelino, 923 -
Piraporinha

ABASC - SERVICO DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Av. Antbnio Sylvio Cunha
Bueno, 896 - Inamar

APAE- SERVIGO DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS E CENTRO
DIA

Av. Dr. Ulysses Guimaraes, 316

- Conceigéo.

CASA DE PASSAGEM CRIANGCAS E
ADOLESCENTES

FICAR DE BEM- NUCLEO

Rua Sao Francisco de Assis,

ESPECIALIZADO 366 - Centro
JESUE FRANTZ — NUCLEO Rua dos MiOSétiS, 77 -
ESPECIALIZADO

Piraporinha -

LAR SAO JOSE - SAICA

R. Luisa Maria Nogueira, 180 -

Campanério,

LAR ASSISTENCIAL MAOS
PEQUENAS - SAICA

ONGMAI - SERVICO DE CONVIVENCIAE
FORTALECIMENTO DE VINCULOS

R. Nove de Julho, 50 - Canhema
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POLITICAS E PROGRAMAS

Para Primeira Infancia




No contexto do planejamento e execucao de Politicas Publicas que atendem a Primeira
Infancia, foi realizado o levantamento das politicas e programas em andamento no municipio
que atendem & esse publico e corroboram para a melhoria da qualidade de vida de bebés,

criancas e familias.

Politicas da Secretaria de Saude:

Implementacgéo do

CAPS Infantil

Fortalecimento do
Comité de Mortalidade
Materna e Infantil

Objetivo Geral: Inaugurar o CAPS
infantil, ofertando atendimento
adequado a este publico
Objetivo Especifico: Ampliacao do
atendimento infanto juvenil no
municipio de Diadema.

Agdes: Finalizar as obras do CAPS
infantil.

Metas: Inaugurar em
dezembro/2022.

Objetivo Geral: Acompanhar e
diagnosticar a sobrevivéncia infantil, na
infancia e materna.

Objetivo Especifico: Fortalecimento do
comité, hoje ja em funcionamento na
Secretaria Municipal de Saude.

Acgdes: Manter reunides mensais para
investigacao dos casos de mortalidade
materna e infantil e discussao semanal
dos casos de mortalidade com médico
de referéncia da AB.

Metas: Aumentar em 10% ao ano o
percentual dos casos de mortalidade
materna e infantil investigados no
municipio de Diadema no prazo de 60
dias. Propor as recomendacdes do
Comité para oS servicos
implementarem na continuidade do
cuidado para prevenir e diminuir a taxa
de  mortalidade materno/infantil,
matricialmente as unidades de maior
indice de mortalidade.
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Politicas da Secretaria de Saude:

Promocgéo do PSE -

Programa Saude na
Escola

Objetivo Geral: Articular acoes
educativas, preventivas e de
promo¢dao a saude com as
instituicOes escolares.
Objetivo  Especifico:
acoes educativas, preventivas e de

promoc¢do a saude relacionada aos

temas definidos por  ciclo,
considerando  as
locais.

Agdes: Matricialmente das UBS e
Escolas da Regiao.

Metas: 100% de escolas municipais
com planejamento de atividades
educativas pactuado. 100% dos
alunos matriculados em escolas
municipais participando de, no
minimo, uma atividade PSE/ ano.

Promover

necessidades

Consolidagao do

Programa Lentes do
Saber

Objetivo  Geral: Identificar  os
problemas visuais nas criancas em fase
escolar (entre 6 e 10 anos).

Objetivo Especifico: Promover
iniciativas de acuidade visual nas
escolas publicas municipais,

identificando as criancas, entre 6 e 10
anos, com problemas de visao, para
encaminha-las para tratamento
médico especializado, caso necessario,
facilitando o acesso a 6culos e outras.
AgOes: Capacitacao para profissionais
da rede basica de educacdao para
poderem realizar o teste de acuidade
visual utilizando a tabela de Snellen;
Realizagdo da primeira triagem das
criancas com os profissionais da
educacao; identificadas as
necessidades, promover atividades nas
escolas através do Programa Saude na
Escola (PSE).

Metas: Realizar o teste de acuidade
visual em das criancas de 6 a 10 anos,
por ano. (Aproximadamente 31.000
criangas nessa faixa etaria;
aproximadamente 25.550 cadastradas
no E-sus-PEC).
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Politicas da Secretaria de Saude:

Fomento ao Programa

Vacina no brago, saude
de aco

Objetivo Geral: Aumentar a
cobertura das vacinas programaticas
no municipio de Diadema, entre o
publico de 0 - 19 anos.

Objetivo Especifico: Aumentar a
cobertura vacinal do municipio no
parametro minimo estabelecido pelo
Ministério da Saude, para o publico-
alvo de 0 a 19 anos, apds busca ativa
realizada pelos agentes de saude do

municipio; promover acoes
educativas.
Agoes: Promover atividades

educativas, que estimulem o
aumento da cobertura vacinal no
municipio de Diadema; realizar
atividades educativas nas escolas,
através do Programa Saude na Escola
(PSE); realizar mapeamento com
agentes comunitarios de saude, para
identificagdo das criangas com
vacinas atrasadas no territério de
acdo, para tracar estratégias de
enfrentamento.

Metas: Aumentar em 18% a
cobertura vacinal para populag¢ao na
faixa etaria de 0 - 19 anos.
Aproximadamente 124.000 pessoas.
E 90.000 cadastradas no ESUS-PEC.

Implementagéo do

Programa Ouvir é uma
questdo de Educagéo

Objetivo Geral: Identificar problemas
auditivos em criancas menores de 4

anos, frequentadoras das creches
municipais.
Objetivo Especifico: Promover

iniciativas de acuidade auditiva nas
creches municipais, identificando as
criancas, (confirmar a partir de qual
idade a crianca vai passar pelo exame),
com problemas auditivos, para
encaminha-las para tratamento
médico especializado, caso necessario.
Ac¢oOes: Capacitacao de profissionais da
rede bdsica de educacdo, para
realizacao de triagem a partir de
instrumentos especificos (quais seriam
esses instrumentos?); Capacitacao da
rede bdsica de saude a realizar uma
avaliagao inicial protocolar.

Metas: Realizar o teste de acuidade
auditiva em 33% das criancas da faixa
etaria (a confirmar), por ano;
aproximadamente 31.000 criangas
nessa faixa etdria e aproximadamente
15.000 cadastradas no ESUS-PEC.
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Objetivo  Geral: Promover a
construcao de habitos alimentares
saudaveis, por meio da implantacao
de hortas nas escolas municipais,
fortalecendo a cultura de
sustentabilidade com o menor
impacto para o meio ambiente.
Objetivo Especifico: Envolver a
comunidade escolar e do territério
nas acOes de desenvolvimento das
hortas, para que os participantes
ampliem o consumo de alimentos in
natura, em detrimento a alimentos
ultra processados, e construam
aprendizagens sobre os ciclos
agroecolégicos da producao de
alimentos.

Acoes: Implantar hortas nas escolas
municipais e estaduais; implantar
composteiras nas escolas municipais
e estaduais; realizar  oficinas
culindrias com os alunos das escolas,
usando os alimentos produzidos na
horta.

Metas: Implantar o minimo de
guatro hortas por ano; desenvolver
disciplinas eletivas e/ou projetos
sobre o tema.

Objetivo Geral: Formagao para os
municipes interessados em realizar
cultivo de horta em pequenos espacos
domeésticos.

Objetivo Especifico: Promover
estratégias para fortalecer o habito de
cultivar temperos, ervas medicinais e
hortaligas nas residéncias,
fortalecendo a cultura de uma
alimentacao mais saudavel,
contribuindo também com o equilibrio
da economia doméstica.

Agoes: Acao voltada as familias, afeta
criangas e adolescentes indiretamente.
Criar um banco de dados de municipes
gue, tendo participado da formacao,
mantenham uma horta em casa.
Ofertar novas formacdes relacionadas
ao tema.

Metas: Realizar 4 formacdes em cada
regiao em parceria com os CRASs ,
unidades basicas de saude, e escolas
municipais.



Objetivo Especifico: Promover
estratégias para a conscientizacdo e
construcao de uma dieta mais
saudavel, observando a quantidade
de aditivos quimicos presentes nos
alimentos  industrializados, @ bem
como as quantidades de sal, sédio e
acucar em cada alimento e seus
impactos para saude humana.

Acgdes: Promover oficinas reflexivas
de leitura de roétulos com os
educandos; promover espagos para a
criacao e articulacao de respostas
alimentares mais saudaveis;
formacao com os professores,
educadores e articuladores da rede
Municipal e Estadual.

Metas: 50% das escolas municipais e
ao menos 10% escolas estaduais
atendidas com oficinas. Acao aberta
também a rede particular de ensino
se houver demanda.

Objetivo Geral: Estimular a
compreensao de criangcas e jovens
sobre a alimentagcao como ferramenta
promotora de saude e equilibrio
ambiental.

Objetivo Especifico: Fortalecer o
habito de cozinhar como opcao por
uma vida mais saudavel, sustentavel e
econbmica, promovendo valorizacao
da cultura alimentar, por meio do
resgate de habitos da cultura ancestral
e popular; utilizar os alimentos de
forma integral em sua diversidade de
possibilidades de preparo, como
também o uso das PANCS — Plantas
Alimenticias Nao Convencionais.
Acoes: Promover oficinas utilizando os
alimentos de forma integral utilizando
suas cascas, ramas polpa; diversificar a
alimentacao através da retomada do
uso das PANCS.

Metas: 30% das escolas publicas
municipais e 10% das escolas estaduais
atendidas com as oficinas. Acao aberta
as escolas particulares se houver
demanda.



Politicas da Secretaria de Meio Ambiente:

Programa Recicla

Diadema

Programa Natureza
Conectada com
Diadema

Objetivo  Geral: Trabalhar a
amenizacado de danos ao Meio
Ambiente com os alunos da Rede

Municipal, abordando questdes
sobre coleta seletiva, residuos
sdlidos, reciclagem,
reaproveitamento e reducdao de
consumo.

Objetivo Especifico: Discutir e

construir reflexao ambiental sobre o
consumo na perspectiva da reducao,
reutilizacdo, reducao e reciclagem,
criando espacos de reflexao junto
aos alunos e comunidade escolar.
Agoes: Trabalhar iniciativas de
gerenciamento de residuos solidos +
geracdao de renda; economia circular
e coleta em equipamentos publicos,
escolas e bairros.

Promover parceria com cooperativas
de Diadema.

Metas: Atingir 100% das escolas
municipais; estender o programa
para a Rede Estadual de Ensino;
Ampliar em 25% a parceria com as
escolas particulares.

Objetivo Geral: Promover Educacao
Ambiental de criancas e adolescentes
das Redes de Ensino Publico e Privado
do municipio.

Objetivo Especifico: Realizar
sensibilizacao de criancgas e
adolescentes com relacdo as questdes
ambientais, por meio de um processo
reflexivo, critico e pautado na
experiéncia; levar as «criancas e
adolescentes a construir valores de
Educacao Ambiental pela
conscientizacdo e experiéncia com o
Meio Ambiente.

Acoes: Equipe permanente de
estagiarios que atuam como monitores
em Educacdo Ambiental, realizando
atividades de formacao permanente por
meio de: Palestras e Monitorias nas
escolas, apresentando um recorte da
experiéncia do Jardim Botanico aos
estudantes em espaco escolar com
rodas de conversa, para reflexdao junto
aos alunos e corpo docente com
materiais didaticos e animais do Jardim
Botanico.

Metas: Atingir 100% das escolas da rede
publica municipal; estender o programa
para a Rede Estadual de Ensino; Ampliar
a parceria com as escolas particulares.
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Politicas da Secretaria de Habitagao:

Programa de

Revitalizagéo de
Centros Comunitarios

Objetivo Geral: Executar processo de revitalizacdo dos centros
comunitarios do municipio, potencializando a organizacdo comunitaria
e visando a maior participacdao social nos projetos promovidos,
especialmente criancas e adolescentes.

Objetivo Especifico: Promover o desenvolvimento sociocultural-
educacional de criancas e adolescentes dos nucleos de intervencao
comunitarios por meio de atividades nos centros comunitarios,
melhorando a qualidade de vida deles, por meio da difusdo e
facilitacdo do acesso aos servicos distantes dos nucleos habitacionais.
Acoes: Implementar o decreto de regulamentacao dos Centros
Comunitdrios, abrangendo as acOes de interesse da comunidade;
realizar reunides com secretarias e instituicdes diversas; estreitar o
relacionamento entre liderancas dos centros comunitarios com outras
instituicOes; propiciar atividades e servicos de seguimentos diversos no
centro comunitario.

Metas: Realizar agdes de revitalizagao totalizando como meta de cerca
de 10% ano nos centros culturais. Criando parcerias com outras
secretarias municipais — Cultura, Esportes, Meio Ambiente,
Desenvolvimento Econdmico, Fundacao Florestan Fernandes; realizar
parcerias com instituicdes ndao governamentais; estreitar relacdes com
a sociedade civil organizada.
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Politicas da Secretaria de Educacgao:

Programa Ateliés de

Educacéao Infantil

Programa Creche Lugar
de Crianga

Objetivo Geral: Assegurar a crianga
espacos adequados para O
desenvolvimento e a aprendizagem.
Objetivo Especifico: Implementar
nas escolas de Educacao Infantil
parcial, a concepcao e o espago do
atelié educativo.

Agoes: Formacao em HTPC sobre a
arte educacdo. Utilizacao da verba
do Escola bem cuidada para
construcao de espaco de atelié nas
Unidades Escolares que atendem
Educacao Infantil parcial (4 e 5
anos). Troca de experiéncias de
praticas entre as escolas.

Metas: 100% das escolas de
Educacdo Infantil parcial (29
escolas) com espaco de atelié

educativo até 2023. / Formacdo em
horario de HTPC de arte e educagao
para todas as escolas de Educacao
Infantil parcial até o final de 2022.
Fontes de Verificacdo: Prestacao de
contas do Escola Bem Cuidada e
observatdrio da Educacao.

Objetivo Geral: Ampliar a ofertae o
atendimento de criancas de 0 a 3
anos nas creches municipais.
Objetivo Especifico: Ampliar
gradativamente a oferta de vagas
para bercdario no  municipio,
promovendo melhoria e
reestruturacao dos espacos fisicos,
dos recursos pedagogicos
empregados, visando a reducado da
lista de espera por vagas em creche.
Agoes: Reestruturagdao dos espagos
fisicos das creches com o ‘Programa
Escola Bem Cuidada”; ampliacao
gradativa do horario de
atendimento; formacao
permanente dos coordenadores e
educadores; compra de parques
infantis, equipamentos, brinquedos
e materiais pedagdgicos; compra de
livros infantis.

Metas: Reduzir em 12% a lista de
espera para o bercario nas creches
do municipio; ampliar 1.600 vagas
nas creches municipais
conveniadas.

72



Politicas da Secretaria de Educacao:

Objetivo Geral: Aplicar as agdes
previstas nas leis federais
10.639/2003, 11.645/2008 que
estabelecem a obrigatoriedade do
ensino de historia e cultura afro-
brasileira e indigena na educacao
basica.

Objetivo Especifico: Auxiliar e valorizar
os estudantes de identidade negra
e/ou indigena, com orgulho do seu
pertencimento étnico-racial.
Transformar as relagdes sociais em
prol da igualdade e equidade racial,
dando suporte e subsidios para a
superacao do racismo nas escolas com
insercao da histéria e a cultura afro-
brasileira, africana e indigena.

Agdes: Processo de formagao e
sensibilizagago para os docentes;
insercao dos jogos de tabuleiro

(Mancala Awelé e Jogo da onga),
conhecimento dos jogos, cultura e
historia envolvida; inclusdo de aulas
especificas de educacao para as
relacbes étnico-raciais na grade
curricular de todos os seguimentos
escolares.

Metas: Cobertura de todas as escolas
de fundamental | com 1 hora/semanal
de ensino da histéria e cultura afro-
indigena. Construgao  de uma
identidade  positiva dos  nossos
estudantes. Combater o racismo nas
escolas.

Objetivo Geral: Fortalecer a integragao
entre escola e comunidade, ampliando
as oportunidades de acesso a espacos
de promocao da cidadania e

contribuindo para a reducao da
violéncia escolar em unidades
localizadas em regides de risco e

vulnerabilidade social.

Objetivo Especifico: Contribuir para a
valorizagdo do territério e dos
sentimentos de identidade e
pertencimento, por meio de acdes
protagonizadas pela  comunidade,
favorecendo as trocas de saberes
populares, na perspectiva da
multiplicagado de conhecimentos e
promovendo o didlogo permanente e
continuo da escola com a comunidade.
Ac¢oOes: Oficinas de jogos matematicos e
letramento por meio dos Grupos de
Recomposicao de Aprendizagem,
oficina de desenho, arte em reciclagem,
horta comunitaria e cursinho popular
aos sabados.

Metas: 2023: 10 escolas abertas, com
50 atendimentos nas escolas recém
abertas e 100 atendimentos nas escolas
abertas em 2022; / 2024: 18 escolas
abertas, com 50 atendimentos nas
escolas recém abertas, 100
atendimentos nas abertas em 2023 e
200 atendimentos nas abertas em
2022.



Politicas da Secretaria de Educacgao:

Programa Grémio

Curumim

Consolidacao do
Nucleo Social

Objetivo Geral: Incentivar a cidadania
entre as criangas, por meio da criagao
de grémios nas escolas municipais de
ensino fundamental.

Objetivo Especifico: Criar proposta de
lei, a ser apresentada, para articular a
criacao de grémios mirins nas escolas
municipais, contemplando
especialmente criancas entre 8 e 11
anos, para que as mesmas possam
estar sendo incentivadas a ter voz em
suas demandas e participar da tomada
de decisao nos locais onde estudam.
FOI CRIADA A LEI N2 4269/22 DE 22 DE
JUNHO DE 2022.

Acgoes: Articular a criacdao de debates
entre as criancas, para a criacao de
chapas para concorrer a eleicao do
grémio; articular a eleicao de Grémios
Mirins nas escolas; fomentar debate e
conscientizacao entre as criangas, para
gue elas compreendam as demandas
que possuem no ambiente escolar e as
exercam via grémio; foram
organizados grémios em todas as
escolas do municipio.

Metas: Realizar anualmente elei¢cOes
do Grémio Curumim em 100% das
escolas municipais com atendimento a
criancas de 4 a 6 anos.

Objetivo Geral: Enfrentamento da baixa
frequéncia e evasao escolar.

Objetivo Especifico: Nucleo Social —
busca ativa na politica “Nenhum a
menos” com apoio da Secretaria da
Saude.

Agoes: Reunides com a diregao escolar
para mapeamento dos estudantes com
baixa frequéncia escolar e/ou afastados
da escola. Reunides com a rede de
servico e socioassistencial, em especial
com as UBSs e Centros de Referéncia da
Assisténcia Social — CRASs e CREASs,
para confronto de informagdes com
relacdo a enderecos atualizados. Visita
domiciliar. Reunides nas escolas com
professores e gestores para
sensibilizacdo da importancia da busca
ativa dos estudantes.

Metas: Superacao de 80% da baixa
frequéncia escolar, cobertura de 90%
de escolas acompanhadas com o
Projeto Lugar de Estudante é na Escola,

Cobertura de 70% Reunides com
responsaveis de estudantes
identificados com baixa frequéncia

escolar.
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Politicas da Secretaria de Educacgao:

Quarteirao da

Educacgao

Objetivo Geral: Construcao de um novo centro para a educacao
municipal, propiciando novos espacos para o atendimento de
alunos e alunas do municipio em todas as fases educacionais.
Objetivo Especifico: Qualificar o trabalho da escola trazendo os
atores da comunidade local, professores e os parceiros a fim de
construir coletivamente um novo conceito de escola, proporcione
acesso a espacos educativos, integradores e integrais, assegurando
aos alunos e alunas em diferentes fases educacionais (creche /
ensino infantil / ensino fundamental / ensino médio / EJA) o acesso
as diferentes linguagens educacionais e culturais.

Ac¢oes: Levantamento das demandas estruturais da regiao; Estudo
da demanda e abrangéncia; Realocacdo dos alunos que estudam
nas escolas que vao ceder o espaco para a nova construcao;
Construcao do novo prédio; A¢des de educacao, esporte e cultura,
a serem ofertadas para a populagao no novo espaco; Transferéncia
da Secretaria de Educacdo para o novo prédio.

Metas: Previsao de conclusdo da obra até 2024; Atendimento de
1.892 no total (512 Infantil Parcial, 260 Infantil Creche, 896
Fundamental | e 224 EJA).
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Programa Cultura na

Programa de Difusao
Cultural

Objetivo Geral: Promover a
descentralizacao das a¢des culturais do
municipio, em regides afastadas dos
centros culturais municipais.

Objetivo Especifico: Realizar acoes de
formacao, difusao e informacao
cultural aos habitantes de regides mais
afastadas dos centros culturais, por
meio de intervencdes culturais e
artisticas em pontos descentralizados
do municipio.

Ac¢oes: Oficinas e vivéncias culturais na
Tenda das Artes; Apresentacoes
artisticas; Busao da Cultura, Biblioteca
itinerante para empréstimo de livros e
confeccao de carteirinhas para a
utilizacdo das Bibliotecas Publicas.
Metas: Participacao de 1200 criangas e
adolescentes; realizacao do evento em
2 locais do municipio por més.

Objetivo Geral: Universalizar o acesso
de criancas e adolescentes as diversas
expressoes culturais e performaticas.
Objetivo Especifico: Realizacdo de
apresentacdes, shows, performances e
vivéncias focadas em criangas e
adolescentes, a serem feitas nos
equipamentos culturais e espacos
publicos do municipio, promovendo a
difusdo de diversas atividades e
expressoes culturais voltadas para esse
publico alvo.

Ac¢Oes: Apresentacoes de teatro infantil,
musica, danca, hip hop; Contacao de
historias; atividades circenses.

Metas: Manutencdao minima de 40
eventos mensais para criangas e
adolescentes;
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Projeto Férias

Programa Onibus da

Cultura

Objetivo Geral: Promover atividades
recreativas, culturais e esportivas para
criancas e adolescentes do municipio
durante o periodo de férias escolares.
Objetivo Especifico: Promover acoes
culturais, esportivas e recreativas,
como também oficinas ludicas e
apresentacgdes artisticas, entre outras
iniciativas, propiciando a construcao
de um espaco de lazer e diversao no
periodo de férias escolares das
criancas e adolescentes do municipio,
como também realizar divulgacao das
acoes das Secretarias de Cultura e
Esporte para o publico alvo. Divulgar as
AcOes realizadas pela Secult para
despertarem o interesse  pelo
equipamento Culturais.

AcOes: Acoes culturais, esportivas e
recreativas; oficinas e espetaculos
culturais; oficinas de esportes; gincana;
e Atividades ludicas.

Metas: Atender 2000 criangcas e
adolescentes durante o periodo de
férias escolares.
Envolvidos:
Esporte.

Cultura, Educacao,

Objetivo Geral: Fomentar e incentivar o
habito da leitura entre criancas,
adolescentes e jovens do municipio, por
meio do “Busao da Cultura”, uma
biblioteca modvel que é servico de
extensao das bibliotecas publicas de
Diadema.

Objetivo Especifico: Realizar acgdes
itinerantes da biblioteca municipal por
toda a cidade, levando a leitura para o
dia a dia de criangas, adolescentes e
jovens, de maneira descentralizada, por
meio do deslocamento do 6nibus,
promovendo o incentivo a afluicdo de
diversas formas de literatura.

Agoes: Empréstimos de  livros;
confeccdo de carteirinhas para acesso
as Bibliotecas Municipais; Atividades de

Mediacdo de leitura (contacdo de
historias) e troca de livros.
Metas: Ampliar o numero dos

atendimentos em 10% ao ano.
Envolvidos: Cultura
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Servico de Biblioteca

Objetivo Geral: Fomentar o habito de leitura no territorio
municipal, apoiando a educag¢ao formal e informal dos
individuos, promovendo o conhecimento da heranga cultural,
garantir o acesso a informagcao e apoiar programas de
alfabetizacao.

Objetivo Especifico: Adquirir, organizar e disponibilizar colecdes
literarias, de modo a dar resposta as necessidades de
informacao, educacao, cultura e lazer, satisfazendo as
necessidades dos cidadaos e dos diferentes grupos sociais;
AcOes: Promover acdes voltadas para as escolas municipais,
como incentivo ao habito de leitura, deixando as criangas e
adolescentes ter contato com os livros; realizar contacdes de
historias e vivéncias destas contacdes, saraus, lancamentos de
livros, mesas de debates, entre outros.

Metas: Manutencao do numero de atendidos nas bibliotecas
municipais. As metas sao cada vez mais levar o livro, a literatura
e a leitura a toda comunidade, melhorando assim a qualidade de
vida, principalmente das criancas e adolescentes.
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Politicas da Secretaria de Esporte e Lazer:

Programa Escola de

Esportes

Objetivo Geral: Promover praticas desportivas para criancgas,
adolescentes e jovens, em diversas modalidades.

Objetivo Especifico: Promover a melhoria da qualidade de vida
de criancas, adolescentes e jovens, por meio de praticas fisicas e
sociais, possibilitando o exercicio da cidadania, estimulando
autonomia, criatividade, @ organizacdao, responsabilidade
individual e coletiva;

Acoes: Desenvolvimento de aulas para criangas, adolescentes e
jovens nas modalidades de basquetebol, futsal, voleibol,
handebol, ginastica artistica, karaté, kickboxing, futebol de
campo, capoeira, natacdo e skate; possibilitar a pratica
organizada de modalidades esportivas e organizacao de futuras
equipes de rendimento esportivo da cidade.

Metas: Ofertar 1.350 vagas.
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Politicas da Secretaria de Assisténcia Social:

PAEFI - Servico de
Protecao e

Atendimento
Especializado a
Familias e Individuos

Objetivo Geral: Ofertar apoio,
orientacdo e acompanhamento a
familias com um ou mais de seus
membros em situacao de ameaca, ou
violacao de direitos.

Objetivo Especifico: Contribuir para o
fortalecimento da familia no
desempenho da sua funcdo protetiva,
visando romper com os padroes
violadores de direitos no interior da
familia, prevenindo a reincidéncia de
violacOes; processar a inclusdao das
familias no sistema de protecao social
e nos servigos publicos.

Acoes: Apoio, orientacao,
acompanhamento e encaminhamento
as familias com um ou mais de seus
membros em situacdo de ameaca e/ou
violagao de direitos.

Metas: 370 familias em
acompanhamento no CREAS Eldorado
e CREAS Centro, acompanhados

diretamente e com complemento da
rede direta.

Servico de convivéncia e fortalecimento de

vinculos para criangas, adolescentes e jovens
na faixa etaria de 06 a 15e 15 a 17 anos

Objetivo Geral: Fortalecimento da
convivéncia familiar e comunitdria e
contribuir para o retorno ou
permanéncia dos adolescentes e jovens
na escola, por meio do
desenvolvimento de atividades que
estimulem a convivéncia social, a
participacdo cidada e uma formacao
geral para o mundo do trabalho.

Objetivo Especifico: Prevencdo e/ou

protecao as situacdes de
vulnerabilidade e/ou risco social;
desenvolvimento integral e o

fortalecimento dos vinculos familiares e

comunitdrios; assegurar espacos de
referéncia para o convivio grupal,
comunitdrio e social e o]

desenvolvimento de relagcdes de
afetividade, solidariedade e respeito
mutuo; ampliacdo do  universo
informacional, artistico e cultural dos
jovens; estimular o desenvolvimento de
potencialidades, habilidades, talentos e
propiciar sua formacao cidad3,
educacional; propiciar vivéncias para o
alcance de autonomia e protagonismo
social;

Acoes: Atendimento continuado e
sistematico. Grupos de 20 a 25;

Metas: 925 vagas
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Objetivo Geral: Ofertar apoio, orientacao e acompanhamento
psicossocial a criancas, adolescentes e suas familias, com um
ou mais de seus membros em situacao de ameaca, ou
violagao de direitos.

Objetivo Especifico: Defesa e garantia de direitos de criancas
e adolescentes vitimas de violéncia, abuso e exploracao
sexual; fortalecer a familia no desempenho de sua funcao
protetiva; identificar, monitorar e reduzir a ocorréncia de
riscos, seu agravamento ou sua reincidéncia; prover a
acolhida e ag¢bes direcionadas a criancas, adolescentes e
familias;

Acoes: Servico referenciado ao Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social — CREAS e oferece um
conjunto de procedimentos técnicos especializados por meio
do atendimento social e psicossocial, na perspectiva da
Interdisciplinaridade e articulacdao intersetorial, para
atendimento as criancas e aos adolescentes vitimas de
violéncia fisica, psicoldgica, negligéncia, abuso ou exploracao
sexual, bem como aos seus familiares e, quando possivel, ao
agressor, proporcionando-lhes condicOes para 0
fortalecimento da autoestima, superacdao da situacao de
violacdo de direitos e reparacao da violéncia vivida.

Metas: 260 (duzentos e sessenta vagas) ofertadas em duas
unidades, sendo: 160 vagas / 01 Unidade — localizada na
regido Centro; 100 vagas / 01 Unidade — localizada
preferencialmente nas regidoes Norte ou Leste; 60 (sessenta)
criancas e/ou adolescentes atendidos por més.



Objetivo Geral: Acolher e garantir
protecao integral a crianca e
adolescente em situacao de risco
pessoal e social.

Objetivo Especifico: Ofertar servico
com aspecto semelhante ao de uma
residéncia, inserido em areas
residenciais das comunidades, com
atendimento personalizado e em
pequenos grupos para o0 convivio
familiar e comunitario das criancgas e
adolescentes atendidos, garantindo a
protecao integral, prevencao do
agravamento de  situagbes de
negligéncia, violéncia e ruptura de
vinculos  vivenciados. Ofertar a
utilizacdao dos equipamentos e servicos
disponiveis na comunidade local por
parte das criancas e adolescentes
atendidos.

Acdes: Promover acesso a rede
socioassistencial, aos demais 6rgaos do
SGD e as demais politicas publicas
setoriais; desenvolvimento de
aptidoes, capacidades e oportunidades
para que os individuos facam escolhas
com autonomia.

Metas: Atender 80
adolescentes.

criancas e

Objetivo Geral: Assegurar trabalho
social de abordagem e busca ativa,
identificando a incidéncia de situagdes
de rua, trabalho infantil, exploracao

sexual de criancas e adolescentes,
dentre outras.
Objetivo  Especifico: Construir o

processo de saida das ruas e possibilitar
condicOes de acesso a rede de servicos
e a beneficios assistenciais; identificar
familias e individuos com direitos
violados; promover acoes de
sensibilizacdago para divulgacao do
trabalho realizado, direitos e
necessidades de inclusao social e
estabelecimento de parcerias;
promover acdes para a reinsercao
familiar e comunitaria.

Acoes: Servico ofertado de forma
continuada e programada para
assegurar o trabalho social de
abordagem e busca ativa que

identifique, nos territorios, a incidéncia
de trabalho infantil, exploragao sexual
de criancas e adolescentes, situacao de
rua, dentre outras; este Servico é
executado pelo CREAS Centro e
havendo necessidade o Centro pop é
envolvido.

Metas: Conforme a
identificada.

demanda



Objetivo Geral: Acompanhar as mulheres vitimas de
violéncias domésticas, que possuem medidas protetivas
ativas, garantindo a seguranca da assistida e filhos, assim
como do cumprimento da decisao judicial.

Objetivo Especifico: Garantir o cumprimento da medida
protetiva, afastando do lar o agressor, assim como dar
assisténcia a vitima e familiares.

AcgOes: Realizar as visitas periddicas e sistematicas,
garantindo o cumprimento da medida protetiva,
passando uma maior sensacao de seguranca as mulheres
e familiares em situacdo de violéncia doméstica e
familiar.

Metas: Garantir o cumprimento das medidas protetivas,
promover atendimento imediato as mulheres e familiares
em caso de descumprimento da medida protetiva
vigente; realizar o encaminhamento para os outros
servicos (publicos) garantindo a seguranca da mulher e
familiares (fisica ou psicoldgica).



Politicas da Secretaria de Desenvolvimento Social e EconOmico:

Centros Puablicos de

Economia Solidaria

Objetivo Geral: Promover e incentivar a geracao de
trabalho e renda por intermédio da incubadora publica
de empreendimento populares e solidarios no processo
de incubacdo descentralizada.

Objetivo Especifico: Oferecer espaco para formacao,
producao, comercializacdo e gerenciamento, que pode
ser para empreendimentos coletivos. Tais como:
cooperativas, associacdes, rede, clubes de trocas,
empreendimentos de finangas solidarias e outros, assim
como para empreendedores individuais da economia
popular nos territorios, levando o servico para mais
proximo possivel do publico alvo. Formatar o
fortalecimento da economia local incentivando a geragao
de renda por meio do trabalho coletivo e do consumo
territorialmente.

Acoes: Criacdao de parceria com associacdes formando
grupo de trabalho, dividido por segmentos e/ou area de
atuacao; realizar pesquisa entre os equipamentos da
prefeitura que possam comportar estruturalmente em
parceria com outras secretarias ou entidades do poder
publico, a fim de realizar a descentralizacao dos servicos
dos centros publicos de economia solidaria; ofertar busca
parceria com entidade publicas.

Metas: Descentralizacdo os servicos para contemplar
quatro macrorregides (em parceria com o0s centros
comunitarios e/ou equipamentos de secretarias,
parcerias ex: centro publicos de cultura e educacao).
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Educacao de Qualidade

O reconhecimento da identidade e das
potencialidades das criancas deve ser a base
da constru¢ao de um projeto de educacgao.
Para a educacao das criancas, é preciso que
o conjunto de oportunidades oferecidas a
sua experiéncia viabilize o protagonismo no
seu processo de crescimento e no
desenvolvimento de suas  relagdes,
conhecimento e aprendizagem.

A aprendizagem comeg¢a na infancia, pois é a
fase em que se recebem mais estimulos e as
conexodes neurais sao formadas, fortalecidas
e consolidadas. Os estimulos e os desafios
precisam fazer sentido para o cérebro do
bebé e tém como finalidade a organizacao e
a observacao do sentir e pensar o mundo,
para que ele seja construido com significado.

Criancas descobrem, criam e se expressam
por meio de multiplas linguagens e
brincadeiras, construindo conceitos e
conhecimentos, exercendo o direito de
brincar. Aprendem e conhecem o mundo
experimentando-o. Portanto, é importante
um contexto fisico adequado que permita a
exploracao e o aprender com curiosidade.

A organizagao do espago fisico é um
ingrediente essencial para promover as
interagbes e deve ser dinamico, vivo,
exploravel, transformavel, seguro e acessivel
para todos. As creches e os centros de
educacao infantil, na sua funcao social, tém
como meta possibilitar a constituicao de
sujeitos criativos, aptos a tomar decisGes e
conquistar suas primeiras aprendizagens. Os
requisitos para tanto sao: o enriquecimento
do cotidiano infantil; um ambiente em que

a infancia possa ser vivida em toda a sua
plenitude; e um espaco e um tempo de
encontro entre 0s seus proprios espagos e
tempos de ser crianca dentro e fora da
instituicao.

Em 2009, o Brasil deu um passo essencial ao
fixar as Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Educacdo Infantil (DCNEls), um
documento que devera, a médio e longo
prazos, balizar alguns direitos da crian¢a a
uma educagao de qualidade. Além disso,
reconhece a especificidade das institui¢cdes
de Educagao Infantil nos diferentes
contextos, tal como a educagdao no campo,
indigena e quilombola, reforcando a ideia de
que o desenvolvimento e,
consequentemente, a educacdao, sao
resultados de processos socioculturais
(DCNElIs, p. 58, 2015).

A educacao infantil € um direito humano e
social de todas as criancas até cinco anos de
idade, sem distincdao alguma decorrente de
origem geografica, caracteres do fenétipo
(cor da pele, tracos de rosto e cabelo), da
etnia, nacionalidade, sexo, de deficiéncia
fisica ou mental, nivel socioecond6mico ou
classe social. Também nao estd atrelada a
situacdo trabalhista dos pais, bem como ao
nivel de instrucdo, religido, opinido politica
ou orientacdo sexual.



As Diretrizes Curriculares Nacionais para
Educacao Infantil consideram que as fungdes
sociopolitica e pedagodgica das instituicdes
de Educacao Infantil incluem: (Resolugao
CNE/CEB n. 05/09 artigo 79):

a. oferecer condigOes e recursos para que as
criancas usufruam seus direitos civis,
humanos e sociais;

b. assumir a responsabilidade de
compartilhar e complementar a educacgao e
o cuidado das criangas com as familias;

c. possibilitar tanto a convivéncia entre
criangas e entre adultos e criangas, quanto a
ampliacdo de saberes e conhecimentos de
diferentes naturezas;

d. promover a igualdade de oportunidades
educacionais entre as criancas de diferentes
classes sociais no que se refere ao acesso a
bens culturais e as possibilidades de vivéncia
da infancia;

e. construir novas formas de sociabilidade e
de subjetividade comprometidas com a
ludicidade, a democracia, a sustentabilidade
do Planeta e com o rompimento de relagdes
de dominacdo etaria, socioecondmica,
étnico-racial, de género, regional, linguistica
e religiosa.

As Diretrizes fazem uma clara explicitacdao da
identidade da Educacao Infantil, condicao
indispensdvel para o estabelecimento de
normativas em relagdo ao curriculo e a
outros aspectos envolvidos em uma
proposta pedagdgica. Elas apresentam a
estrutura legal e institucional da Educacao
Infantil — ndmero minimo de horas de
funcionamento, sempre diurno, oferta de
vagas proximo a residéncia das criangas,
acompanhamento do trabalho pelo 6rgao de
supervisao do sistema, idade de corte para

efetivagdo da matricula, nUmero minimo de
horas diarias do atendimento — e colocam
alguns pontos para sua articulagao com o
Ensino Fundamental. Expdem o que deve ser
considerado como fungao sociopolitica e
pedagogica das instituicdes de Educacao
Infantil.

A questao pedagodgica é tratada pensando
que, se a Educacdao Infantil é parte
integrante da Educacdo Basica (Lei n.
9.394/96, artigo 22), o modo como as
criangas vivenciam o mundo, constroem
conhecimentos, expressam-se, interagem e
manifestam desejos e curiosidades deve
servir de referéncia em relacdo aos fins
educacionais, aos métodos de trabalho, a
gestdao das instituicoes e a relacdo com as
familias.

A Educacao Infantil em Diadema preocupa-
se com a promoc¢ao da equidade, entendida
como a reducdo das desigualdades geradas
por fatores sociais e econOmicos, que
podem levar a diferencas de acesso a bens
culturais e de aprendizagem, por isso,
oferece aos bebés e as criancas protecao,
seguranca e cuidado fisico. Além disso, nas
escolas, os bebés e as criancas tém
oportunidades de aprendizagem que podem
ndo estar disponiveis para elas, em funcao
de sua vulnerabilidade social, além de
acesso a bens culturais e alimentagao
adequada.

Abrangendo exatamente essa fase inicial da
vida, é o primeiro contato de bebés e
criangas com a escola, e tem como
finalidade o desenvolvimento integral da
crianga, em seus aspectos fisico, psicoldgico,
intelectual e social, complementando a a¢ao
da familia e da comunidade, segundo a Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdao Nacional
(LDB).



Nesse periodo, oportunizar boas
experiéncias, como as interagdes sociais, as
brincadeiras e os cuidados responsivos, sao
fundamentais para potencializar o
desenvolvimento ao longo da vida. Essas
experiéncias relacionam-se diretamente as
possibilidades de aprendizagem e
desenvolvimento social, cognitivo,
emocional, motor e de linguagem dos bebés
e das criangas.

Em Diadema, o desenvolvimento integral,
presente nas escolas de educacao infantil da
rede municipal de ensino, se estabelece a
partir da atencdo as singularidades de cada
crianca, bem como as diferencas regionais e
étnico-raciais; a oferta de experiéncias
positivas para as criancas como fundamento
do trabalho pedagdgico, assim como a
pratica pedagodgica baseada em nossa
propostas curricular especifica da etapa da
educagdao em que se encontra, que garanta
o protagonismo da crianga nos processos de
aprendizagem dando énfase no
desenvolvimento da sua autonomia;
espacos, materiais e brinquedos adequados
a faixa etaria e a concepcao de infancia que
assumimos; e formacao inicial e continuada
de professores e demais profissionais.

A Educacao Infantil em Diadema tem como
principio organizar os tempos e espacos da
escola de forma a estimular a agao coletiva e
cooperativa entre os bebés e as criangas,
estimular o desenvolvimento da capacidade
de argumentacgao, incentivando a expressao
das multiplas linguagens e opinides sobre
fatos e situagdes, proporcionar a
participacdo no planejamento da vida
cotidiana da escola, assegurando o
acolhimento, a escuta e acesso a cultura
humana, de forma a contribuir com o
desenvolvimento do pensar, falar, ouvir,

interagir e expressar, constituindo-se como
sujeito ativo capaz de posicionar-se de modo
critico e sensivel, uma vez que a DCNEI,
resolucdo CNE/CEB n2 5/2009) 27, em seu
Artigo 49, definem a crianga como:

“sujeito histérico e de direitos, que, nas
interacdes, relacbes 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, p. 1).

Baseados em uma pedagogia da escuta,
busca-se ouvir o pensamento da crianga com
seriedade e respeito, para extrair sentido
naquilo que é dito, sem julgamento,
tratando o saber como algo construido no
processo das experiéncias vividas. Assim,
cabe ao professor da educacao Infantil de
Diadema nao ser somente o observador,
facilitador e mediador da cultura, e sim,
aquele que organiza o ambiente social
educativo, os profissionais que conduzem
com intencionalidade e bases cientificas as
propostas educativas que irdo favorecer as
interacbes e as brincadeiras, que
compreendam 0s processos de
desenvolvimento dos bebés e criancgas, que
valorizem as atividades de cuidados pessoais
e individuais, reconhecendo o seu papel na
constituicao do afeto, de tal modo que possa
estar mais do que apenas presente, mas que
tenha consciéncia de seu fazer pedagégico,
proporcionando o desenvolvimento integral
dos bebés e das criangcas assim como
orientados pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB).



Tendo como ponto de partida a Educagao de Qualidade na Primeira Infancia, as seguintes
Metas e Estratégias foram pensadas para efetivar a valorizacdo da educag¢ao na Primeira

Infancia, compondo um conjunto de a¢des a serem priorizadas no municipio ao longo dos 10
anos deste Plano.

Eixo Estratégico I: Educacao de Qualidade na Primeira Infancia
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ESTRATEGIA

1.1 Assegurar, até 2028, atendimento na
Educacéo Infantil para 75% das criancas
de O a 3 anos ou 100% da demanda

1. Garantir registrada, o que for maior.

atendimento a
todas as
criangas de O a

3 anos. 1.2 Garantir condigdes de mobilidade

segura e acessivel para que as criangas
possam acessar 0s equipamentos
publicos.
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META ESTRATEGIA

2. Garantir
atendimento
integral a todas
as criancas de 4
e 5 anos

" -y

21 Garantir a manutencdo da
universalizacdo do atendimento na
educacao infantil as criancas de 4 e 5
anos de idade.

2.2 Definir e implementar protocolos de
busca ativa para a identificacdo das
criancas fora da escola.

2.3 Mapear e requalificar os espagos
publicos disponiveis para assegurar o
atendimento em tempo integral,
garantindo a acessibilidade.

2.4 Promover a integracao da rede de
equipamentos publicos com espacos
privados e das organizagcbes da
sociedade civil (OSCs) com o objetivo
de melhorar o atendimento na primeira
infancia.
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META ESTRATEGIA

3. Ampliar o

atendimento em

Educacéo
Integral em

Tempo Integral

na Primeira
Infancia.

RE ey oot ki

3.1 Elaborar estudo e plano de
ampliagdo do atendimento das
criangas em periodo integral, de médio
e longo prazo, em consonancia com o
Plano Municipal de Educacéo.

3.2 Ampliar o atendimento entre O a 3
anos, até 2028, para 75% das criangas
matriculadas em Tempo Integral.

3.3 Ofertar em pelo menos 50% das
Escolas com atendimento de criancas
entre 4 a 6 anos atividades no
contraturno escolar, até 2028.
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META ESTRATEGIA

4. Melhorar a
Qualidade da
Educacéo
Infantil

4.1 Garantir que todas as unidades de
educagdo infantil disponham de
espagos pedagdgicos adequados e
acessiveis, internos e externos, que
propiciem o livre brincar.

4.2 Desenvolver programas de
formagcdo  continuada  para  os
profissionais da educagéo com foco no
desenvolvimento integral da crianga.

4.3 Realizar estudo para a ampliagdo ou
readequagdo na rede municipal de
ensino das equipes de profissionais de
educagéo para atender a demanda do
processo de  escolarizagdo  de
estudantes com deficiéncia,
transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotagéao, garantindo a oferta de
professoras(es) do atendimento
educacional especializado, profissionais
de apoio ou auxiliares.

4.4 Incentivar a participagdo dos pais
ou responsaveis no acompanhamento
das atividades escolares dos filhos por
meio de estreitamento das relagoes
entre as escolas e as familias.

4.5 Assegurar condigbes para a
efetivagdo da gestdo democratica da
educagdo, buscando fortalecer a
autonomia da gestdo escolar e
aprimorar mecanismos efetivos de
controle social e acompanhamento das
politicas educacionais no Municipio.
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META

4. Melhorar a
Qualidade da
Educacgao
Infantil

ESTRATEGIA

4.1 Garantir que todas as unidades de
educagédo infantil disponham de espagos
pedagégicos adequados e acessiveis, internos
e externos, que propiciem o livre brincar.

4.2 Desenvolver programas de formacéao
continuada para os profissionais da educagéo
com foco no desenvolvimento integral da
crianca.

4.3 Realizar estudo para a ampliagdo ou
readequacao na rede municipal de ensino das
equipes de profissionais de educacéo para
atender & demanda do processo de
escolarizagdo de estudantes com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotagao, garantindo a
oferta de professoras(es) do atendimento
educacional especializado, profissionais de

apoio ou auxiliares.

4.4 Incentivar a participagdo dos pais ou
responsaveis no acompanhamento das
atividades escolares dos filhos por meio de
estreitamento das relagdes entre as escolas e
as familias.

4.5 Assegurar condicdes para a efetivacédo da
gestdo democratica da educagao, buscando
fortalecer a autonomia da gestdo escolar e
aprimorar mecanismos efetivos de controle
social e acompanhamento das politicas
educacionais no Municipio.

4.6 Implementar em todas as escolas que
atendem a Primeira Infancia o Grémio Curumim,
efetivando a participagdo das criangas a partir
dos 4 anos de idade.

4.7 Incentivar a leitura na Primeira Infancia,
implementando espagos de leitura nas escolas
e ampliando o programa Leiturando com livros
indicados para a faixa etdaria em todas as
escolas.
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ESTRATEGIA

4. Melhorar a
Qualidade da
Educacéo
Infantil

4.8 Promover através do Programa Escola que
Protege reflexbes com as familias acerca dos
direitos das criangas para que fortalecam sua
funcédo protetiva na perspectiva da cultura de
paz e na prevengao da violéncia doméstica
familiar.

4.9 Promover o trabalho articulado por
territério de cada unidade escolar superando o
atendimento fragmentado e promovendo a
protecao integral das criangas.

4.10 Promover a partir do Programa Escola que
Protege formacgdes ludicas com as criangas
sobre intimidacdo sistematica (bullying) com
objetivo de proporcionar a convivéncia solidaria
e a mediagao de conflitos na promocéo de uma
cultura de paz.

411 Assegurar matricula e/ou transferéncia
escolar para todas criangas em medida de
protecao de Acolhimento Institucional.

412 Assegurar nas escolas o combate ao
racismo, sexismo, machismo e todas as formas
de descriminagao.
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Promocao de Vidas Saudaveis

O Plano Municipal pela Primeira Infancia se
baseia no conceito de saude como um
fendbmeno construido social e
historicamente, resultante de determinantes
sociais que geram acesso ou barreiras a uma
vida digna e decente. Saude, para além do
paradigma médico assistencial, é o
entendimento da vida como riqueza social e
que é desenvolvida no cotidiano das pessoas
e nas suas relagoes.

A Constituicdo Federal consagra a saude,
juntamente com a protecdo a maternidade e
a infancia, como um direito social. Além
disso, a saude é definida como um direito de
todos e dever do Estado, o qual deve
garantir a redugdao do risco de doencas e
outros agravos por meio de politicas sociais
e econOmicas.

Essa definicdo aponta para a complexidade
do tema, e a reflexdo mais aprofundada
sobre seu significado leva a considerar a
necessidade de acdes intersetoriais e
interdisciplinares com o propédsito de criar
condicoes de vida saudaveis.

O texto constitucional torna-se mais
contundente quando trata das fases iniciais
da vida:

“E dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar a crianga, ao adolescente e
ao jovem, com absoluta prioridade, o direito
a vida, a saude, a alimentacao, a educacao,
ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacao, exploracao,
violéncia, crueldade e opressao”.

Para este PMPI, é compreendido de forma
unanime que o estado de saude se relaciona
a direitos basicos da crianga, tais como o
direito a saude, a nutricdo e a alimentacao,
ao desenvolvimento e a protecao especial,
guando necessdria, além do cuidado
responsivo, sendo assim, considera-se que
devem ser incentivados e apoiados alguns
pontos das politicas publicas de saude para
0s quais os recursos de investimento
deverdao ser prioritariamente dirigidos. Tais
pontos envolvem acoes integradas
direcionadas a saude da gestante e da
crianca até seis anos por meio de estratégias
consideradas fundamentais.

Essas acOes referem-se a humanizacdo, ao
acesso aos servicos e a qualificacdo da
atencao a saude da mulher e da crianca.
Também dizem respeito a uma melhor
integracao dos varios servicos e a uma
efetiva participacado da familia e da
comunidade como agentes promotores de
salde, de modo a aumentar a eficacia do
controle social sobre as acdes publicas em
seus varios niveis.

No Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n2
13.257, de 2016), destacam-se medidas
focadas em saude com base em visitas
domiciliares, orientacdo e formacao (art.
14), o acesso a programas e politicas de
saude da mulher (art. 19, que altera o art. 82
do ECA), politicas focadas na saude bucal e
na ateng¢ao odontoldgica (art. 24, que altera
o art. 14 do ECA) e o fornecimento gratuito
de medicamentos, orteses, proteses e outras
tecnologias assistivas (art. 21, que altera o
art. 11 do ECA).



Relevante ainda é a alteracao promovida na Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), por meio
da qual foi assegurado o direito do pai de acompanhar a esposa ou a companheira gestante,
bem como filhos de até seis anos de idade em consultas de saude. Merece destaque, também,
a garantia de formacao profissional, inclusive para agentes de saude (art. 99).

E preciso estabelecer protocolos e orientagdes para o atendimento e acompanhamento de
bebés, criancas e gestantes no municipio. Nesse sentido, alguns pontos sdao importantes para a
discussdao sobre a promocao de vidas saudaveis na Primeira Infancia, dentre elas a
hospitalizacdo de bebés e criancas, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
vigilancia a saude pela equipe de Ateng¢ao Basica, Alimentacao Saudavel e combate a
desnutricdo, anemia e a prevencdo do sobrepeso e obesidade infantil, o incentivo constante ao
aleitamento materno, a atencdao obstétrica e neonatal humanizadas, o acompanhamento
adequando de gestantes e puérperas, equipes especializadas em saude mental da Primeira
Infancia e de gestantes e puérperas.

Neste sentido, foram pensadas as seguintes metas e estratégias em relacdao a Promogao de
Vidas Saudaveis:

Eixo Estratégico Il: Promog¢ao de Vidas Saudaveis
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META ESTRATEGIA

1. Alcancgar 95%
de cobertura
vacinal para

criangas de até

5 anos

1.1 Registrar de forma adequada as
doses de vacinas aplicadas.

1.2 Ofertar a vacina nas salas de vacina
das UBS.

1.3 Investigar e Intensificar a cobertura
nos bolsées de baixa cobertura vacinal.

1.4 Realizar a busca ativa dos faltosos
através de  visitas domiciliares,
consultas e grupos educativos.

1.5 Capacitar de forma permanente as
equipes para o convencimento das
familias/cuidadores em relagao a
importancia da vacinagao.

1.6 Monitorar a caderneta de vacina de
100% das criangas no Sistema Unico de
Saude (SUS) e wvacinar nas escolas,
guando necessério, a fim de aumentar a
cobertura vacinal acompanhado do
monitoramento da caderneta da
crianga.
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ESTRATEGIA

2. Reduzir a
desnutricao de
gestantes e
criancasde O a6
anos e a obesidade
na primeira
infancia

2.1 Promover o engajamento do setor privado
na garantia do aleitamento mediante a
disponibilizacdo de salas de apoio a
amamentacédo e a ampliagdo da licenga
maternidade, por meio da divulgacédo do
Programa Empresa Cidada.

2.2 Ampliar a disponibilizagdo de salas de
apoio a amamentacdo nos equipamentos
publicos.

2.3 Fortalecer o programa de aleitamento
materno nas creches e escolas de educagéo
Infantil.

2.4 |Intensificar o incentivo e apoio ao
aleitamento materno e a alimentagéo
complementar  saudavel durante as
consultas individuais , coletivas e nas visitas
domiciliares.

2.5 Realizar campanhas de incentivo ao
aleitamento materno, adotando a tematica
proposta anualmente pela OMS, através da
WABA- Alianga Mundial para Agdo em
Aleitamento Materno, para a Semana Mundial
do Aleitamento Materno (SMAM) e durante o
decorrer do ano, para além do Agosto
Dourado.
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ESTRATEGIA

2.6 Garantir alimentacédo saudavel em
creche, pré-escola e outros equipamentos
plUblicos que atendem criangas na primeira
infancia e ampliar o acesso a alimentagéo
sauddvel para criangas em situagdo de
vulnerabilidade.

2.7 Sensibilizar setores da sociedade civil e
dos servigos publicos (seguranga alimentar,
educacao, salde, esporte, comunicagao e
. demais envolvidos) para a promogédo da
2. Reduzir a alimentagao saudavel.

desnutricdo de
gestantes e

criangas deOa6 2.8 Desenvolver atividades educativas com

anos e a obesidade 100% das equipes de atencao basica para a

. . promocdo do aleitamento materno e

n? pl:lm?lra alimentagdo complementar saudavel, por

infancia meio da implementacdo da Estratégia
Amamenta Alimenta Brasil.

2.9 Proibir a abordagem de empresas que
incentivem a alimentagcéo ndo saudavel nos
equipamentos publicos.

2.10 Monitorar o) crescimento e
desenvolvimento de 80% das criangas em
extrema vulnerabilidade, estando abaixo da
linha da pobreza.
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META ESTRATEGIA

211 Monitorar o estado nutricional da

populagdo atendida na atengdo basica,

visando a vigilancia alimentar e nutricional

por meio de marcadores antropométricos e

de consumo alimentar para identificagéo das

vulnerabilidades: abrangéncia de 70% de

criangas de O a 6 anos para marcadores

antropométricos, 85% para informagao de

aleitamento materno em criangas de O a 2

2. Reduzir a anos, e 85% das gestantes com estado
desnutrigéo de nutricional monitorado e marcadores de

consumo alimentar.
gestantes e
criangas de O a 6

anos e a obesidade 2120 | i ades d ;
. . .12 Desenvolver atividades de promogéo da
na} p|:|m?|ra alimentacdo saudavel e combate a
infancia obesidade infantil, nas escolas municipais
integrando o Programa Saude na Escola.

2.13 Monitorar e cumprir a Norma Brasileira
de Comercializagdo para Lactentes e
Criangas da Primeira Infancia (NBCAL), como
agado prioritaria de Vigilancia Sanitaria,
protegendo o aleitamento materno das
estratégias de “marketing” ndo éticas.
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META ESTRATEGIA

3.1 Ampliar a oferta de métodos
contraceptivos de longa duragéao,
principalmente as mulheres em situacéo de
alta vulnerabilidade.

3.2 Realizar busca ativa que garanta a
captacdo precoce (até a 12° semana) das
gestantes para iniciar o pré-natal.

3. Reduzir a 3.3 Realizar sete ou mais consultas de pré-
Mortalidade natal para 90% das gestantes.

Infantil e a
Mortalidade

Materna. 3.4 Realizar a primeira consulta do recém-

nascido na atencdo bésica em até dez dias
apds o0 nascimento por meio de consulta ou
visita domiciliar.

3.5 Realizar a primeira consulta de puerpério
na atengédo basica até dez dias apés o parto
para pelo menos 80% das mulheres.

3.6 Realizar a formagdo continuada dos
profissionais responsaveis pelo pré-natal.

101



META ESTRATEGIA

4. Manter a
tendéncia de
queda do
percentual de
nascidos vivos de
maes
adolescentes

4.1 Apoiar iniciativas de educagdo na
adolescéncia, grupos de discussado e apoio
para  conscientizagdo do uso de
anticoncepcionais.

4.2 Promover formagao continuada para a
rede de protegcdo, com énfase nos
conselheiros tutelares, em relacédo aos
direitos sexuais e reprodutivos.

4.3 Ampliar a oferta de métodos
contraceptivos para adolescentes,
principalmente as que vivem em situagao de
alta vulnerabilidade.

4.4 Trabalhar os direitos sexuais e
reprodutivos no programa Adolescente
Aprendiz e nos Programas da Secretaria da
Saide nas escolas no municipio, como
Programa Saude na Escola.

45 Abordar de forma adequada a
adolescente para acesso a atengao basica.

46 Aumentar a disponibilizagdo de
preservativos em espagos publicos e
particulares (centros educacionais, culturais
e esportivos).
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META ESTRATEGIA

5. Aumentar a
prevaléncia de
partos
humanizados.

5.1 Sensibilizar as equipes de salde e
implementar protocolo para
atendimento humanizado no parto, com
énfase na aplicagdo do Plano de Parto
construido durante o pré-natal.

5.2 Monitorar o excesso de cesareas e
buscar a implementagéo de estratégias
de adequagédo da via de parto no
municipio.

5.3 Garantir o direito de acompanhante
em todos os partos em maternidades
publicas e privadas, se a mulher assim o
desejar.

5.4 Implantar centro de parto normal no
novo hospital municipal.

5.5 Ampliar e modernizar a Maternidade
Municipal de Diadema no novo hospital
municipal.

5.6 Implantar o Banco de Leite Humano
na maternidade do novo Hospital
Municipal.

5.7 Incentivar o aleitamento materno, a
partir da adocdo de praticas que
promovam, protejam, e apoiem a
amamentagao na maternidades, como
por exemplo, amamentagao na primeira
hora de vida.
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6. Garantir o
aceso a servicos
de saude de
qualidade a
gestantes e
criancas de O a
6 anos

7. Detectar
precocemente o
sofrimento
mental de
gestantes,
puérperas e
criancgas até 6
anos e realizar
as intervencoes
necessarias

ESTRATEGIA

6.1 Otimizar as Unidades Basicas de Salde
(UBSs) dos territdrios para o cuidado em salde
conforme o perfil de cada populacéao.

6.2 Desenvolver as agbes na atencédo basica
com equidade e singularidade regionais.

6.3 Monitorar o fornecimento de medicamentos
elencados na Rede Municipal de
Medicamentos.

6.4 Ajustar as condigdes de oferta de exames a
demanda segundo os protocolos de acesso.

7.1 Fortalecer a rede de apoio na comunidade e
na familia para detectar precocemente o
sofrimento mental das gestantes, puérperas e
criangcas até 6 anos e realizar as intervencdes
necessarias.

7.2 Articular as agbes e os equipamentos de
salde mental na rede do territorio.

7.3 Realizar vigilancia do sofrimento mental em
gestantes, puérperas e criangas por meio de
acoes da Estratégia de Saude da Familia e
Saude Mental.

7.4 Fortalecer as equipes que atuam no
tratamento e acompanhamento do sofrimento
mental de criangas.
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META

8. Realizar o
acompanhamen
to e a prevencao

de caries em
criangasde1a 6

anos.

9. Reduzir o
coeficiente de
mortalidade por
causas evitaveis
e acidentes de
criangas até 6
anos de idade.

ESTRATEGIA

8.1 Realizar levantamento epidemioldgico para
atualizar a linha de base do cadastro e dos
principais indicadores de saude bucal das
criancas atendidas por dentistas municipais.

8.2 Intensificar as agcdes educativas de salde
bucal nas creches e escolas municipais e em
grupos de pais e responsaveis por meio de
fortalecimento do PSE.

8.3 Promover acbes intersetoriais para
discussdo e promogdo de dietas néo
cariogénicas.

8.4 Garantir tratamento e acompanhamento do
desenvolvimento dentério de 50% das criangas
na faixa etaria.

9.1 Realizar o levantamento da linha de base do
coeficiente de mortalidade por causa evitaveis
de criangas até 6 anos de idade.

9.2 Garantir que todos os servigos que
atendem a crianca tenham suas instalagées em
cumprimento com as normas e requisitos de
seguranca existentes.

9.3 Oferecer formagado em prevengac de
acidentes para as maes durante a gestacéo e
profissionais que atendem as criangas.

9.4 Realizar campanhas de conscientizacao
para prevencéo de acidentes na inféncia.

9.5 Estabelecer acompanhamento regular do
Comité de Investigacdo da Mortalidade Infantil
no municipio, realizando monitoramento
constante e estudos que possibilitem a
implementacéo de politicas publicas para a
reducao da mortalidade.
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Cidadania e Protecao Integral das Familias,

Bebés e Criancas

Neste Eixo Estratégico estdao reunidas
temadticas de grande importancia para o
desenvolvimento da Primeira Infancia.
Dentre os temas a serem tratados
encontram-se a concepgao e o papel de
familia na vida das criangas, a protecao
integral e a garantia de direitos, o
desenvolvimento das comunidades e
espacgos acolhedores para as criangas dos 0
aos 6 anos, o papel da cidadania no contexto
da Primeira Infancia e importancia da
assisténcia social na primeira infancia.

Neste sentido, este Plano Municipal, a
familia é entendida no seu sentido mais
amplo, de modo a evitar exclusdes. O termo
“familia” diz respeito as percepcdes, aos
sentimentos e aos vinculos instituidos que
as pessoas tém e que emergem das formas
particulares de se relacionarem entre si.

A nocdo de familia vincula-se, pois, a algo
gue pertence ao mundo social, das relagdes
humanas, em suas diferentes formas de
organizacdao, relacdes de parentesco e
contexto comunitdrio. Sao relagcdes de afeto,
familiaridade, legalidade, solidariedade e
comprometimento entre os seus membros,
dessa forma, os diferentes arranjos
familiares devem ser reconhecidos e
protegidos.

Além disso, por ser um fendmeno que
emerge e pertence ao mundo das relagdes
humanas, ele é histérico e cultural. Nas
ultimas décadas, o conceito de familia
passou por mudancas e vem sendo cada vez
mais pautado pelos valores juridicos de
afetividade e cuidado.

A familia muda na sua concepg¢do, nas
formas de organizacdao e nas suas funcgoes,
em decorréncia de fatores histéricos e
sociais.

O Marco Legal da Primeira Infancia destaca a
importancia da comunidade e de suas redes
de protecao e cuidado, determinando que a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios apoiem a participacao das
familias nessas redes, visando, entre outros
objetivos, a formacdao e ao fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios, com
prioridade aos contextos que apresentam
riscos ao desenvolvimento das criangas.

Entende-se, entdao, neste Plano, a familia
como o grupo primario que acolhe, apoia e
acompanha a crianca em seu lar e que
satisfaz suas necessidades de salde,
alimentacao, afeto, brincadeiras,
comunicacao, seguranca e aprendizagem e
conquista progressiva de autonomia nos
anos iniciais da vida, assim como a inscreve
legalmente em um sistema de identidade
social, assumindo responsabilidades por ela.

Em relagdo a assisténcia social, € importante
que se frise o papel da politica
socioassistencial quanto direito, definida na
Constituicdo Federal de 1988 e instituida na
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) que
a reconhece como politica social de direitos,
juntamente com a saude e a previdéncia
social, em que a Assisténcia Social tem se
distanciado da légica assistencialista e passa
a ser tratada como direito do cidadao.



A centralidade na familia na Politica de
Assisténcia Social indica que a atencado deve
ser dirigida a familia como um todo, com
olhares especificos para os ciclos de vida dos
seus membros. Tal definicdo se baseia no
fato de que, para se alcancarem resultados
na protecdo de criangas, adolescentes,
jovens ou idosos, faz-se necessario prover
protecdo a familia como um todo. Tal
premissa é especialmente relevante quando
se trata de criancas na primeira infancia,
uma vez que, principalmente nessa etapa do
desenvolvimento, a familia é o principal
nucleo de protecao e cuidado.

A politica da Assisténcia Social é
estabelecida a partir do Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS), um sistema
descentralizado e  participativo  que
regulamenta, no territdrio nacional, a oferta
de servicos, programas e projetos de
assisténcia social e a concessao de
beneficios.

As ofertas da rede socioassistencial devem
garantir as seguintes segurancas:

e Seguranca de renda e autonomia, voltada
a assegurar a subsisténcia dos usuarios,
incluindo a inser¢dao no mundo do trabalho e
o desenvolvimento de competéncias para a
vida autbnoma.

e Seguranca de acolhida, voltada ao
acolhimento a quem se encontra em
situacdo de abandono, situacdo de rua ou
necessita ser afastado do nucleo familiar
devido a situagdes de violagao de direitos,
dentre outras.

e A seguranca do convivio, voltada ao
fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios e de apoio as familias no seu

papel de cuidado e protecdo aos seus
membros em situacdo de dependéncia,
como criangas na primeira infancia.

Destaca-se o papel estratégico do SUAS na
promocdo do desenvolvimento da primeira
infancia, especialmente a partir do trabalho
social com as familias, constituindo-se em
um braco estratégico para o atendimento
dos individuos nessa faixa etaria,
considerando a integralidade das suas
demandas.

Os servigos ofertados pelo SUAS buscam
promover os direitos das criangas desde a
primeira infancia, ao fortalecer vinculos
familiares e defender o direito a convivéncia
familiar e comunitaria. Todas as segurancas
que o SUAS visa a assegurar — renda,
autonomia, convivio e acolhida — tém por
objetivo propiciar condicdes materiais e
subjetivas para que as familias consigam
proteger e se desenvolver, em especial
aqueles mais vulneraveis, como é o caso das
criancas na primeira infancia.

Quanto a convivéncia familiar e comunitaria,
é assegurada no art. 227 da Constituicao
Federal e no Estatuto da Crianca e do
Adolescente. O art. 19 do ECA assevera:

“E direito da crianca e do adolescente ser
criado e educado no seio de sua familia e,
excepcionalmente, em familia substituta,
assegurada a convivéncia familiar e
comunitaria, em ambiente que garanta seu
desenvolvimento integral”.

O artigo reflete o reconhecimento da familia
como espa¢o social privilegiado para a
constituicao do sujeito e foi atualizado pelo
Marco Legal da Primeira Infancia (MLPI).



De fato, o reconhecimento da importancia
da familia ndo pode ser confundido com o
desconhecimento de que é também no seu
proprio meio que ocorre a maior parte das
violacdes dos direitos fundamentais da
crianca e do adolescente.

A depender da gravidade da violacao, a
retirada do nucleo familiar se faz necessaria
e o acolhimento surge como a Uultima
medida protetiva: excepcional, temporaria e
proviséria. A medida traz, em si, uma
contradicdao: se por um lado protege, por
outro ameacga e viola, se nao for capaz de
assegurar a convivéncia com a familia e com
a comunidade. Assim, no momento em que
a separagao ocorre, os desafios tanto do
retorno para casa quanto das estratégias de
convivéncia familiar e comunitdria estao
imediatamente impostos a todos os atores
do Sistema de Garantia de Direitos.

Todos os esforcos devem ser envidados no
sentido de prevenir a separacao da familia
de origem, buscando apoiar a familia no seu
papel de cuidado e protecdao da crianca.
Muitas vezes, para que a mae, o pai e/ou as
primeiras figuras de afeto possam exercer
plenamente o seu papel de cuidado e
protecao, serd necessario o apoio da familia
extensa, da comunidade, assim como das
politicas publicas basicas.

A busca por estratégias que viabilizem a
permanéncia do bebé e da crianca, de forma
segura, em sua familia de origem (nuclear ou
extensa), € a primeira e mais importante
diretriz deste Plano. Quando o acolhimento
for inevitavel para garantir a seguranca, o
cuidado e a protecao da criangca — e quando
a ruptura ja tiver ocorrido —, deve-se
verificar, caso a caso, se ha condicdes de
reintegracdo familiar segura, devendo-se

ofertar o acompanhamento psicossocial e o
apoio — inclusive material — necessarios para
que sejam superados os motivos que
levaram ao acolhimento e a familia consiga
desempenhar seu papel de cuidado e
protecdo da crianca.

Tal acompanhamento deve ser realizado de
forma articulada pela equipe do servico de
acolhimento e pelos Servicos de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI), ofertados nos Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (CREAS), envolvendo ainda, no que
couber, as equipes do CRAS, além de
servicos das demais politicas publicas e de
outros atores do Sistema de Garantia de
Direitos.

O acolhimento familiar é determinado, pelo
Art. 34 do ECA, como o servico a ser
priorizado sempre que a medida protetiva
de afastamento familiar for necessaria.
Estudos demonstram que, em se tratando
de bebés e criancas pequenas, o
acolhimento familiar tem sido a melhor
resposta na maioria dos casos,
oportunizando um ambiente estavel e
afetivo, capaz de assegurar as condicdes
necessarias para promover o
desenvolvimento integral nesta etapa tao
preciosa da vida de cada sujeito.
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META ESTRATEGIA

11 Integrar e estruturar redes de
servigos publicos, de acordo com as
especificidades territoriais, para
gestantes, criangas de O a 6 anos e
suas familias, especialmente as que se
encontram em situagédo de rua,
violéncia, extrema pobreza efou com
deficiéncia.

1.2 Criar e implementar protocolos
territoriais de atuagcéo em rede, em até
2 anos da vigéncia deste Plano, que

1. Garantir o envolvam a comunidade, para a

acesso aos realizagéo da busca ativa de gestantes
servigos e criangas que ndo acessam Os
P servigos publicos.

publicos

dispostos neste

plano a todas as 1.3 Capacitar 100% das equipes de

criangas em atendimento direto e abordagem para
situagéo de atuarem de acordo com os protocolos
vulnerabilidade de busc_:a atlva. e at.enﬁdlrr!ento da
populagdo na primeira infancia e suas

familias.

1.4 Garantir o acesso aos servigos da
rede publica a todas as criangas
independentemente de apresentarem
registro civil com atencéo especial
para imigrantes, refugiados,
comunidades e povos tradicionais,
criangas em situagdo de rua e criangas
com deficiéncia.
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META ESTRATEGIA

2. Garantiro
acolhimento
conjunto
qualificado
a todas as
mulheres
gestantes ou
com filhos(as)
na primeira
infancia em
situagdo de rua
ou vitimas de
violéncia
doméstica

3. Garantir
acesso aos
servigos de
acolhimento
familiar para
100% das
criangasde O a
6 anos, que
necessitam
segundo as
diretrizes esse
servigo

2.1 Ampliar o servigo de acolhimento
conjunto qualificado.

2.2 Capacitar 100% das equipes de
acolhimento conjunto para a promogéao
do desenvolvimento na primeira
infancia.

2.3 Divulgar e ampliar a Patrulha Maria
da Penha no municipio.

2.4 Realizar acompanhamento com as
mulheres vitimas de violéncia
doméstica e todas as criangas na
primeira infancia, garantindo a protecéo
social.

3.1 Realizar levantamento de ndmero de
acolhimentos e caso necessario ampliar
servicos de acolhimento familiar no
municipio.

3.2 Criar e implementar o servigo de
acolhimento familiar emergencial para
situacdes que requeiram um
acolhimento imediato e de curta
duragéo.

3.3 Criar e implementar o programa
familia guardia, oferecendo subsidios
para que criancas que tenham seus
direitos ameagados ou violados
possam permanecer nas familias
extensas, sem a necessidade da
medida do acolhimento.
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META ESTRATEGIA

4. Promover uma
culturade paze
néo violéncia
contra a crianga

5. Garantir que
todas as
criangas tenham
registro civil

4.1 Aprimorar o sistema de notificagdo
de violéncia contra a crianga, incluindo
a criagéo de um canal de denuncias.

4.2 Garantir o encaminhamento de
todas as dentncias de violéncia contra
a crianga recebidas.

4.3 Promover, anualmente, campanhas
de promogdo da cultura da né&o
violéncia familiar e contra criangas.

4.4 Elaborar e veicular material
informativo para pais e cuidadores com
foco em estratégias para a educacao
nao violenta.

45 Ampliar a formagdo em
Comunicagdo Nao Violenta realizadas
pelo Programa Escola que Protege,
ofertando para todas as familias no
municipio.

5.1 Garantir que todas as maternidades
ofertem o registro de nascimento.

5.2 Garantir que todos os cartérios de
registro civil fornegam informacéo para
o registro das criangas do municipio.

5.3 Ampliar a dupla filiagdo nas
certiddes de nascimento,
reconhecendo a diversidade das
familias.
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META ESTRATEGIA

7. Garantir o
acesso as
politicas para a
primeira infancia
as familias de
criangas com
deficiéncia,
transtornos
globais do
desenvolvimento
e altas
habilidades ou
superdotacéo e
outras situagoes
que requerem
atencéo
especializada,
atendendo as
determinacdes
legais sobre sua
inclusao

6. Aprimorar o
sistema de
garantia de

direitos

7.1 Estimular pesquisas que contribuam
para a deteccgédo precoce de situagdes
que requerem atencgao especializada.

7.2 Garantir nos protocolos
intersetoriais procedimentos para a
detecgdo de situagbes que requerem
atengéo especializada, para o}
encaminhamento e para o atendimento
adequado dessa populagao.

7.3 Ampliar e garantir o acesso a
informacdes sobre direitos e deveres
de pessoas com deficiéncia,
transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo e outras situagbes que
requerem atencédo especializada, nos
servigos publicos municipais.

8.1 Integrar os programas de combate a
pobreza aos protocolos de
atendimento na primeira infancia, a fim
de reduzir a vulnerabilidade das
criangas de O a 6 anos e suas familias.

8.2 Integrar os programas de habitagéao
aos protocolos de atendimento na
primeira infancia, a fim de reduzir a
vulnerabilidade das criancas de O a 6
anos e suas familias.

8.3 Integrar os programas de prevencgéo
e tratamento do abuso de drogas e
alcool aos protocolos de atendimento
na primeira infancia, a fim de reduzir a
vulnerabilidade das criancas de O a 6
anos e suas familias.
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Direito ao Brincar: Uma Cidade Acolhedora

com Cultura Esporte e Lazer

O art 31 da Convengao dos Dlreltos da
Crianca afirma o direito de toda crianca ao
descanso, ao lazer, ao brincar, as atividades
recreativas e a livre e plena participacao na
vida cultural e artistica. No entanto, o
Comité dos Direitos da Crianca esta
preocupado com o pouco reconhecimento
dado pelos governos a esses direitos.

O Marco Legal da Primeira Infancia da tanto
valor ao direito de toda crianga de brincar a
ponto de:

1) colocar o brincar e o lazer, entre outros,
como darea prioritdaria para as politicas
publicas para a primeira infancia (art. 592); e

2) determinar que a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios organizem e
estimulem “a criacao de espacos ludicos que
propiciem o bem-estar, o brincar e o
exercicio da criatividade em locais publicos e
privados onde haja circulagdao de criangas,
bem como a fruicdo de ambientes livres e
seguros em suas comunidades”

As Diretrizes Curriculares Nacionais da
Educacdao Infantil (DCNEI) identificam dois
eixos estruturantes das praticas
pedagdgicas, em torno dos quais todas as
atividades de aprendizagem e
desenvolvimento da crianga acontecem: as
interagdes e o brincar.

Interagdes e brincadeiras nao sao atividades
apenas da educagao infantil formal, em
estabelecimentos préprios: sao o fazer
cotidiano das criancas desde que nascem,
no ambiente familiar e em seu entorno. Sao
as formas que elas tém de estar no meio

flsico e social e de ser criangas.

A Base Nacional Comum Curricular da
Educacdo Basica/Educacdo Infantil (BNCC/
El), ao definir os objetivos de aprendizagem
entre os cinco considerados centrais nessa
etapa, colocou o brincar no segundo posto.
Nela se diz que:

“A interacao durante o brincar caracteriza o
cotidiano da infancia, trazendo consigo
muitas aprendizagens e potenciais para o
desenvolvimento integral das criangas. Ao
observar as interagdes e a brincadeira entre
as criangas e delas com os adultos, é
possivel identificar, por exemplo, a
expressdao dos afetos, a mediacdao das
frustracdes, a resolucao de conflitos e a
regulacao das emocoes”

Além da educacao, outras areas
compreendem o brincar como direito
fundamental. A Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianca (PNAISC)
sublinha, nas acdes de atencao basica, a
importancia do brincar, em parceria
intersetorial com politicas publicas de
educacdo e assisténcia social e, se possivel,
de cultura e de esportes, principalmente
para criangcas que apresentam condi¢oes
complexas, como obesidade, hiperatividade,
agravos psicossociais e outras doencgas
crbnicas, entre outras.

E por meio do brincar que criancas em
tratamento de saude hospitalar e domiciliar
se conectam com o mundo exterior e
vivenciam momentos de prazer e bem-estar,
capazes de promover melhorias a sua saude
e de contribuir com a sua recuperacao.



A assisténcia social também vé um lugar
privilegiado ao brincar na socializacao.

A Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) considera como servicos de protecao
basica de assisténcia social para criangas de
0 a 6 anos agdes que assegurem o direito do
brincar, em especial as criangcas que se
encontram em acolhimento institucional por
medidas protetivas.

A importancia deste tema nas politicas
publicas tem reforcado a necessidade de um
trabalho intersetorial em trés niveis.

e Primeiro, do direito. Como direito, nao
pode ser negado a crianca, sob a pena de se
tirar dela uma condicdo essencial e
intrinseca do ser- -crianga e de sujeito desse
direito.

e Segundo, de politica publica. Para que esse
direito seja garantido a todas as criancas, de
todas as infancias, em qualquer lugar em
gue vivam, o Estado deve planejar acdes
propositivas que assegurem tempo, espago
e pessoas — gestores publicos, cuidadores,
profissionais — que protejam e promovam o
brincar das criangas.

e Terceiro, do significado do ato de brincar.
O lugar que ocupa no processo de
constituicao do sujeito, o papel que exerce
na aprendizagem e no desenvolvimento dos
valores e das competéncias essenciais para a
vida.

O brincar neste Plano é compreendido como
uma linguagem que possibilita o
desenvolvimento integral da crianca, sendo
uma agao primordial e constitutiva do ser
humano. Ele possibilita o desenvolvimento
fisico, cognitivo, emocional, ético, estético e
social dos bebés e das criancas.

Quando brincam, eles constroem o
conhecimento do mundo, do outro e de si
proprios. Ja nos primeiros meses de vida, o
[udico € um motor de aprendizagem, base
para a exploracao e a percepc¢ao do préprio
corpo, dos materiais e das pessoas com 0s
guais um bebé convive.

Por meio dos sentidos, eles tocam e sao
tocados pela materialidade do mundo e
acionam a imaginacao, o potencial criador
de reproduzir, de transgredir e de se
relacionar com o mundo. Quando uma
crianga brinca, ela entra em contato com
suas fantasias, seus desejos e seus
sentimentos, conhece e reconhece a forga e
os limites do proprio corpo e estabelece
relacdbes de confianca com o outro. A
brincadeira tem um papel decisivo nas
relagdes entre a crianga e o adulto, entre as
proprias criancas e delas com o meio
ambiente.

Ainda no contexto do brincar é importante
discutir a importancia a relagao da cultura
para o desenvolvimento na Primeira
Infancia. Nesse sentido, a cultura é essencial
para o desenvolvimento da capacidade
critica, do discernimento, da escuta
profunda, da expressividade e da
criatividade artisticas, da sensibilidade, da
saude e da capacidade de resiliéncia
individual e coletiva, bem como é um
potente recurso da expressividade afetiva e
emocional nos primeiros anos de vida.

Ela tem um papel Unico e insubstituivel na
conexdo e na coesao das politicas
intersetoriais que visam a articular, sem
hierarquias, os direitos da crianca, a partir
de uma visao holistica.



E na primeira infancia — neste momento de dependéncia vital, de cuidados e prote¢do — que
se estruturam os vinculos primordiais da sociedade. Preservar o espirito de pesquisa, de
criatividade e de inventividade da primeira infancia é uma responsabilidade adulta a ser
tomada como prioridade pela familia (como entorno cuidador primordial da crianca), pela
comunidade, pela sociedade e pelo Estado, em todas as suas esferas institucionais.

O direito da crianca a cultura é expresso unanimemente pela Constituicdo Federal, pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente, pelo Marco Legal da Primeira Infancia, pela Declaracao
Universal dos Direitos do Homem, pela Declaragao da Unesco sobre a Diversidade Cultural,
pela Convencao sobre os Direitos da Crianca, pela Convencgao sobre a Protecdo e a Promogao
da Diversidade das Expressdes Culturais e pelo Pacto Internacional de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais, dos quais o Brasil é signatdrio. Esse direito é, portanto, um universal
inalienavel.

A partir das discussdes realizadas, foram pensadas metas e estratégias a serem cumpridas
para o desenvolvimento integral da Primeira Infancia através do direito ao brincar, a cultura,
ao esporte e ao lazer.

Eixo Estratégico IV: Direito ao Brincar: Uma Cidade Acolhedora
com Cultura, Esporte e Lazer
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1.
Priorizar o direito
ao brincar,
considerando a
crianga como
sujeito desse
direito, com suas
necessidades e
caracteristicas
préprias,
possibilitando
que se
desenvolva
integralmente.

1.1 Fazer um levantamento de espagos
publicos disponiveis, governamentais e
das comunidades e prepara-los de
acordo com o0s parametros de
acessibilidade, para que sejam
transformados em lugares do brincar
das criangcas de até seis anos, sendo
estes espacos pragas, parques,
cinemas, museus, entre outros.

1.2 Aumentar a oferta de espagos
publicos para o lazer, a recreacéo e as
brincadeiras das criancas, em especial
nas areas vulneraveis, para que todas
as criancas possam frequenta-los
alternadamente.

1.3 Colocar redutores de velocidade
(quebra-molas ou outros meios que
reduzam a velocidade) dos carros em
ruas com a prevaléncia de criancgas,
possibilitando que as mesmas andem
de triciclo, bicicleta.

1.4 Instituir, através de projeto de lei, no
calendario municipal, a Semana
Municipal do  Brincar, realizando
atividades e incentivando o Direito ao
Brincar no municipio.
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2. Garantir acesso
a cultura,
esportes e ao
lazer especificos
para criangas ha
primeira infancia
e suas familias.

2.1 Criar, até 2028, editais especificos
de incentivo a cultura que fomentem,
projetos de cultura da infancia,
trabalhos em arte (teatro, danga,
mdsica, artes visuais) e atividades
lddicas para as criangas.

2.2 Criar programa de incentivo ao
esporte na Primeira Infancia,
considerando as especificidades das
criangas nessa faixa etéria.

2.3 Criar oficinas do brincar, visando a
valorizagdo da cultura da infancia nas
comunidades e familias e ao
fortalecimento da experiéncia Iddica
intergeracional e dos adultos que
atuam com criangas de até seis anos.

2.4 Disseminar brinquedotecas pelo
territério que respeitem os parametros
de acessibilidade. Deve-se assumir a
brinquedoteca como um centro cultural
Cujos servigos visam ao resgate e a
preservacédo da cultura ludica, regional
e universal, bem como ao
fortalecimento dos vinculos sociais
entre pares e intergeracionais.

2.5 Disponibilizar bibliotecas infantis,
com espagos adequados de interagao
das criangas na primeira infancia com
os livros e materiais, incentivando a
leitura desde os primeiros anos.

2.6 Criar e manter brinquedotecas
itinerantes, conforme os parametros de
acessibilidade, de forma que percorram
bairros, ruas, pragas, com educadores e
animadores culturais, musicos, artistas
plésticos, brinquedistas, a fim de
promover o acesso ao brincar de
qualidade.
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Atendimento Integral a Primeira Infancia:

Intersetorlalldade na Polltlca

a8 EEEEEERER (N

O qumto eixo estruturante deste PMPI se
relaciona  com a importancia da
intersetorialidade para o planejamento,
execucao e monitoramento das politicas
para Primeira Infancia.

ﬁﬁﬁﬁﬁ -

A politica multissetorial na Primeira Infancia
adota uma nova forma de ver a crianga — a
integralidade de pessoa - enquanto a

intersetorialidade imprime um  novo
comportamento na a¢dao - diadlogo
intersetorial, percepgao das

interdependéncias, sinergia e cooperagao.
Varias Iniciativas em curso no Pais, como se
vera neste documento, fornecem base
segura para confiar no éxito de construcao
dessa politica.

Quando se perde a capacidade de ver a
crianca na sua totalidade, passa-se a
acreditar que nao ha necessidade nem é
importante relacionar o item que se estd
atendendo com os outros itens. A
especializacdo cada vez mais aprofundada
em temas sempre mais restritos, quando
descontextualizados do conjunto complexo
que constitui o ser humano, pode acarretar
riscos para sua integridade psiquica.

O que mais interessa e deve presidir
qualquer politica publica na drea dos
direitos da crianga é sua formagdo integral,
como pessoa e cidada. Por isso, é necessario
gue as especialidades e as ac¢Oes setoriais
convivam com a visao do todo e nele se
articulem, tornando-a mais profunda.

O ponto de partida mais seguro para ter
éxito nessa iniciativa é a decisdo politica de
guerer definir uma acao ampla que engloba

SEYERRERRERRRRERRE |

os diferentes setores que tém atribuicdes na
area da crianca.

Desta forma, a agenda intersetorial da
Primeira Infancia, busca a articulagdo com os
diversos setores em prol do objetivo Unico, o
de desenvolvimento integral da crianca.
Partindo da ideia de que o0s setores
compartilhando informacdes sejam capazes

de criarem estratégias em conjunto,
permitindo que 0s recursos sejam
potencializados. Essa  visao  holistica,

compreende-se a necessidade de integrar os
profissionais de servicos de saude,
educacao, cultura, assisténcia social, direitos
humanos e quaisquer outros que estejam
presentes no dia-a-dia da crianca e das
familias.

A partr do momento em que os
profissionais e servicos de setores diversos
se integram, torna-se possivel e mais eficaz
o Sistema de Garantia de Direitos, previsto
na legislacdao sobre os direitos da infancia.

Nessa perspectiva, foram pensadas as
seguintes metas e estratégias que
contribuem para efetivar as politicas para
Primeira Infancia de forma efetiva.



Eixo Estratégico V: Atendimento Integral a Primeira Infancia:

Intersetorialidade na Politica
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1. Gerir de forma
integrada os
servigos,
beneficios e
programas
voltados a

primeira infancia.
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11 Desenvolver uma estrutura de
governancga intersetorial que planeja e
executa as politicas publicas para a
primeira infancia.

1.2 Criar mecanismos que promovam a
atuacgao articulada do executivo com o
Sistema de Garantia de Direitos da
Crianga e do Adolescente.

1.3 Dar transparéncia a destinagéo de
recursos para a primeira infancia no
orgamento.

1.4  Ofertar servigos integrados,
adequados as idades, situagbes e
condig¢oes das familias.
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META ESTRATEGIA

1. Gerir de forma
integrada os
servigos,
beneficios e
programas
voltados a
primeira infancia.

2. Implantar
padrées de
qualidade para o
atendimento na
primeira infancia,
considerando o
desenvolvimento
individual das
criancas e a
especificidade de
cada servigo.

divisdes
secretarias

1.5 Compatibilizar as
administrativas das
municipais.

1.6 Criar uma identificagdo cadastral
univoca para todas as gestantes,
criancas de até 72 meses e suas
familias, a ser adotada nos sistemas de
informagéo de todas as secretarias
municipais, até o ano de 2028.

1.7 Integrar os prontudrios de dados de
todas as secretarias municipais que
atendem na primeira infancia, até o ano
de 2028.

1.8 Consolidar uma estrutura de gestao
e governanca local baseada na criagéo
de comités regionais nos territorios.

21 Definir padrées minimos de
qualidade para os servigos publicos
destinados a populagdo na primeira
infancia.

2.2 Avaliar anualmente os servigos
ofertados pela Prefeitura para a
populagao na primeira infancia.

2.3 Consolidar um sistema de avaliagéo
intersetorial do desenvolvimento na
primeira infancia.
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META ESTRATEGIA

3. Garantir a
formacao de
servidores e
outros atores do
sistema de
garantia de
direitos para
atuarem no
atendimento a
populagéo na
primeira infancia.

4. Promover a
participacéo
social no
monitoramento e
na
implementacéao
do PMPI
Diademense.

5. Diversificar as
fontes de
recursos parao
atendimento
integral na
primeira infancia

3.1 Desenhar e consolidar um modelo
de formacéo continuada, baseado em
redes locais intersetoriais, que capacite
todos os agentes publicos e da rede
parceira que atendem a populagao na
primeira infancia para o atendimento
integral.

41 Consolidar mecanismos de
participagao da sociedade no
monitoramento e controle das politicas
publicas para a Primeira Infancia.

4.2 Promover a participagéo social nos
conselhos de direitos e de controle
social das politicas para a primeira
infancia.

4.3 Desenvolver estratégias de
divulgagdo do Plano Municipal pela
Primeira Infancia a fim de promover o
envolvimento da sociedade e das
familias na sua implementagao.

5.1 Desenvolver e aprimorar estratégias
de financiamento de projetos e
programas voltados ao atendimento na
Primeira Infancia.

5.2 Acompanhar e aderir aos Programas
para Primeira Infancia executados pelo
Governo Federal e Estadual.

121



Monitoramento e Avaliacao do Plano Municipal

para Primeira Infancia

O monitoramento do Plano Municipal para
Primeira Infancia é parte importante da
implementacdo do plano no municipio,
assim como a responsabilidade pela
protecao e garantia dos direitos das criangas
é compartilhada entre poder publico,
sociedade e familia, o acompanhamento da
implementagdgo do PMPI Diademense
também deve ser uma tarefa partilhada, que
contemple contribuigdes dos diferentes
atores envolvidos, inclusive das criancas. A
promo¢ao da participacdo social no
monitoramento do PMPI| é uma das metas
deste Plano, contida no eixo de
intersetorialidade para o atendimento
integral na primeira infancia.

O acompanhamento do PMPI, tanto pelo
poder publico, quanto pela sociedade, tem a
finalidade primordial de medir avan¢os na
sua execug¢ao e no alcance de suas metas e
identificar se ha necessidade de ajustes ou
mudangas de rumo. Os mecanismos de
monitoramento e avaliacao do Plano devem
basear-se na coleta sistematica de dados
quantitativos e/ou qualitativos, que facilitem
essas analises e que, num segundo passo,
possibilitem ponderar possiveis resultados
da implementacao do PMPI Diademense
para a garantia dos direitos e o
desenvolvimento das criangas de 0 a 6 anos
no Municipio.

E indicado que o monitoramento deva
incluir trés dimensdes basicas:
monitoramento do trabalho, monitoramento
de prazos e monitoramento de recursos.

Monitorar o trabalho significa saber se a
acao esta sendo executada conforme o
planejado, se as interacbes entre os
envolvidos estdao se dando de forma
satisfatoria, se ha dificuldades técnicas
ou administrativas na execugdo e quais
sao elas; se surgiram obstaculos nao
previstos; se ha “boas noticias”, ou seja,
descobertas de condi¢des favoraveis que
facilitam a execucgao.

Monitorar os prazos significa saber se as
atividades planejadas estdao sendo
executadas de acordo com o cronograma
e, em caso negativo, quais as razles da
defasagem. Monitorar 0s recursos
significa analisar insuficiéncias, mas
também desperdicios.

Significa, entdo, saber se recursos
humanos, materiais e financeiros estao
sendo adequados ao trabalho em
desenvolvimento, tanto em termos de
guantidade como de disponibilidade.
Também se o emprego dos recursos esta
atingindo os objetivos propostos pelas
acdes e alcancando os resultados
esperados, porque executar 100% dos
recursos sem alcangar os resultados
esperados é tdao ruim quanto nao
executar.

A recomendacdao é de que haja o
acompanhamento, em periodos curtos
de tempo, das trés dimensdes do
monitoramento: o andamento do
trabalho, o cumprimento do cronograma
e a alocacao dos recursos, usualmente
expressos em porcentagem.



Em relagao a Avaliagao do PMPI, sera realizada de forma similar ao monitoramento do
plano. Recomendando-se a realizacao de avaliagdes intermedidrias, anuais, internas e,
sempre, de carater formativo. Por meio de um monitoramento constante, um processo de
avaliacdo coerente e revisOes periddicas, o PMPI certamente conduzird as gestOes
municipais ao alcance do objetivo maior de transformar a vida das criancas na Primeira
Infancia.

No ambito da administracdo municipal, a primeira tarefa a ser cumprida apds a aprovacao
do PMPI é estabelecer um Comité Gestor Intersetorial para Politicas da Primeira Infancia,
cabendo ao Comité Gestor Intersetorial o monitoramento e a avaliacdo das politicas
intersetoriais e do plano de acdo da Prefeitura para a primeira infancia. Para subsidiar a
acdo desse colegiado, técnicos de todas as Secretarias envolvidas na implementacdo do
plano devem figurar como relatores setoriais, responsaveis pela coleta, sistematizacao,
analise e apresentacdo de dados e informacgdes sobre as agdes que lhes competem.

Também cabera ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CMDCA) o monitoramento e avaliacao deste Plano.

No que tange ao controle social da implementacao do PMPI, devera ser formalizada uma
Comissao de Avaliagao, composta por representantes do poder publico e da sociedade.
Cabera a esse 6rgao avaliar o grau de execugdo das estratégias e o avan¢o das metas deste
Plano, bem como da execugdao or¢amentaria da Prefeitura relativa as a¢des voltadas para
a primeira infancia.

O monitoramento da implementacdo do PMPI Diademense deve ser um processo
continuo, desenvolvido pela Prefeitura e acompanhado periodicamente pelo CMDCA e
pela Comissao de Avaliacgao.
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