PREFEITURA MUNICIPAL DE
AFONSO CLAUDIO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

MENSAGEM DE LEI N° 12025.

Afonso Claudio, 04 de dezembro de 2025.

Do: Gabinete do Prefeito

Ao: EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE AFONSO
CLAUDIO/ES, MARCELO BERGER COSTA.

Senhor Presidente,

Tenho a honra de levar ao conhecimento desta Augusta Casa de Leis, 0
Projeto de Lei anexo que “INSTITUI O PLANO MUNICIPAL PELA PRIMEIRA INFANCIA - PMPI
2025-2035, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS'.

A presente propositura, atende as Diretrizes Nacionais de Promogéo e
Garantia dos Direitos da Primeira Infancia, especialmente previstas no Marco Legal da Primeira
Infancia (Lei Federal n® 13.257/2016), que reconhecem os primeiros anos de vida como fase
decisiva para o desenvolvimento humano integral.

O documento foi construido de forma intersetorial e participativa, envolvendo
diversas secretarias municipais, conselhos de politicas publicas, profissionais da rede de
atendimento, representantes da sociedade civil e demais atores comprometidos com a protegao
integral da crianga. Seu conteudo contempla diagnéstico situacional, objetivos estratégicos, metas,
acOes, prazos e responsabilidades, visando assegurar um planejamento sélido, articulado e
continuo.

A implementacdo do Plano Municipal pela Primeira Infancia permitira ao
Municipio fortalecer politicas de educagao, saude, assisténcia social, cultura, esporte, seguranca
alimentar, convivéncia familiar e comunitaria, entre outras areas indispensaveis a garantia dos
direitos das criangas. Além disso, proporcionara maior racionalidade administrativa, alinhamento

institucional e eficiéncia na aplicagao de recursos.
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Diante do exposto, submeto o presente Projeto de Lei a apreciacdo e
aprovagao desta Casa Legislativa, reafirmando o compromisso desta Administragdo com a matéria
em questao e seu impacto direto na melhoria da qualidade de vida das criangas e de suas familias,
ocasido em que solicitamos a sua maior atengéo e o indispensavel apoio de seus ilustres pares
no sentido de que o Projeto de Lei seja apreciado e posteriormente aprovado, em regime de
urgéncia.

Aproveitando o ensejo para renovar a Vossa Exceléncia as expressdes de

nosso apreco e distinta consideracao.

Cordialmente,

LUCIANO RONCETTI PIMENTA
Prefeito
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PROJETO DE LEI N°. [2025.

INSTITUI O PLANO MUNICIPAL PELA PRIMEIRA
INFANCIA - PMPI 2025-2035, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE AFONSO CLAUDIO, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, FAZ
SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL APROVA E EU SANCIONO A SEGUINTE LEI:

Art. 1° Fica instituido o Plano Municipal pela Primeira Infancia de Afonso Claudio - PMPI 2025-
2035, nos termos do Anexo Unico desta Lei, documento transversal e multisetorial elaborado com

participacdo das secretarias municipais, sociedade, das familias e das criangas.

§ 1° O Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) € um instrumento politico e técnico que
possibilita e direciona os investimentos para a primeira infancia de forma pratica e concreta, com
resultados monitorados, por meio de indicadores validados pelo diagnéstico situacional da primeira
infancia no municipio. O PMPI orienta também as decisdes e as agdes de prote¢do e de promogao

dos direitos das criangas e suas familias na primeira infancia.
§ 2° O PMPI tem vigéncia de 10 anos, devendo ser revisto a cada 4 anos.

Art. 2° O Plano Municipal pela Primeira Infancia e os relatérios de avaliagdo deverdo ficar
disponiveis no site da Prefeitura Municipal de Afonso Claudio, estimulando a transparéncia e o

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

Afonso Claudio/ES, 04 de dezembro de 2025.

LUCIANO RONCETTI PIMENTA
Prefeito
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ANEXO UNICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE AFONSO CLAUDIO

PLANO MUNICIPAL PELA PRIMEIRA INFANCIA DE AFONSO CLAUDIO
2025-2035
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Politica de Assisténcia Social PAS
Politica Nacional de Assisténcia Social PNAS
Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude da Crianga PNAISC

Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Povo PNAISPC
Cigano/Romani

Politica Nacional de Educa¢ao Ambiental PANEA
Politica Nacional de Educa¢ao Permanente PNEPS
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional PNSAN
Programa Bolsa Familia PBF
Programa Brasil Carinhoso PBC
Programa Crianga Feliz PCF
Programa de Agentes Comunitarios de Satude PACS
Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil PETI
Programa Nacional de Imunizagdes PNI
Programa Saude na Escola PSE

Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos ~ PAEFI
Protecdo e Atendimento Integral a Familia PAIF
Protecao Social Basica PSB

Protecdo Social Bésica no Domicilio para Criangas com PSB no Domicilio
Deficiéncia

At i &l Lo ml-\lui-

ca daindependénaiaga NWW@MrWMﬁA@ﬁW%S@O' Bgs,. fls. 182
coeardadentifi a8 8r29040ZX00 290084003 2008608 MECHE00IR B ElihisasdBaasiisisaio ARyadsiente co
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PREFEITURA MUNICIPAL DE

AFONSO CLAUDIO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Protecao Social Especial PSE
Rede de Aten¢dao Materno Infantil RAMI
Rede de Atengao Psicossocial RAPS
Rede Nacional de Bancos de Leite Humano BLH

Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e SMASTH
Habitacao

Secretaria Municipal de Educacao SME
Secretaria Municipal de Satude SMS
Servigo de Convivéncia ¢ Fortalecimento de Vinculos SCFV
Servico de Prestagdo de Servigos a Comunidade PSC

Servigo de Protecdo Social Bésica no Domicilio para Pessoas SPSBDPID
Idosas e com Deficiéncia

Sistema de Garantia de Direitos DGD
Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos SINASC
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo SINASE
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional SISVAN
Sistema Unico da Assisténcia Social SUAS
Sistema Unico de Saude SUS
Teste de Triagem Neonatal TNN
Unidade de Cuidados Intensivos UClI
Unidade de Terapia Intensiva UTI
Virus da Imunodeficiéncia Humana HIV
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INTRODUCAO

O Plano Municipal pela Primeira Infancia de Afonso Claudio (PMPI/Afonso
Claudio), apresenta agodes politicas com vistas a promocao do desenvolvimento de uma
Primeira Infancia saudavel, estimulante e plena para as criangas no municipio. Em Afonso
Cléudio, a populagdo da categoria geracional Primeira Infancia, apresenta em média, um
universo de 2.645 criancas, com idades entre 0 e 6 anos, conforme os dados estatisticos
oficiais de 2022.

Dessa forma, o PMPI/Afonso Claudio constitui-se como instrumento técnico-
politico, que visa contribuir para assegurar os direitos e o desenvolvimento integral das
criancas nessa faixa etaria, tendo como funcdo: ser um guia para a atuacao do poder
publico, da sociedade e das familias, corresponsaveis na garantia das condigdes para o
pleno desenvolvimento das criangas; e ser uma ferramenta de acompanhamento e controle
dessa atuacdo, uma vez que dispde sobre as metas e estratégias necessdrias para o
cumprimento de seus eixos estratégicos.

Os eixos estratégicos do PMPI/Afonso Cldudio, abrangem: I. garantir as
condigdes para a articulacdo intersetorial dos programas, projetos e agdes para o
atendimento integral na Primeira infancia. II. garantir a todas as criangas na Primeira
Infancia educacdo, cuidados e estimulos que contribuam para seu desenvolvimento
integral. III. garantir a protecdo e dar condigdes para o exercicio dos direitos e da
cidadania na Primeira Infancia. IV. garantir o direito a vida, a satde e a boa nutrigcdo a
gestantes e criangas na Primeira Infincia.

Ancorado nos estudos e pesquisas das multiplas areas do conhecimento que
demonstram a importancia do desenvolvimento integral na Primeira Infancia para toda a
vida — e, portanto, para toda a sociedade, a longo prazo —, o PMPI/Afonso Claudio baseia-
se na consolidagdo recente do conhecimento de que ¢ nessa etapa da vida que se deve
intervir para assegurar oportunidades iguais a todas e todos e, com isso, aumentar as
possibilidades de ruptura do ciclo de pobreza das familias em situacao de vulnerabilidade

Entre a gestacdo e os 6 anos de idade, o cérebro humano se desenvolve mais
rapidamente do que em qualquer outra fase da vida e esse desenvolvimento depende
diretamente da qualidade dos estimulos, dos vinculos estabelecidos com as pessoas no

entorno ¢ do ambiente no qual a crianca estd inserida. Tais fatores determinam o
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desenvolvimento das competéncias cognitivas, sociais, fisicas e emocionais. Portanto,
situacdes de privagdo e risco nessa idade prejudicam esse desenvolvimento, ocasionando
dificuldades nas etapas futuras da vida. Estudos apontam que a perda de rendimento
médio anual na idade adulta para aqueles que, quando criangas, ndo tiveram condi¢ao de
alcancar o pleno potencial de desenvolvimento, ¢ de aproximadamente 26%.

De forma similar, pesquisas realizadas pelo economista James Heckman,
ganhador do prémio Nobel de Economia, demonstram que uma pré-escola publica de
meio periodo, destinada a criangas de familias de baixa renda, pode gerar para a sociedade
um beneficio de 48 mil ddlares por crianga, ao longo da vida. O economista concluiu que
o retorno sobre o investimento na Primeira Infancia pode ser de 7 a 10% ao ano, levando
em conta o aumento do rendimento escolar ¢ do desempenho profissional, além da
reduc¢do dos custos com reforgo escolar, saude e sistema de justi¢a criminal. Fica evidente,
portanto, que o investimento na Primeira Infancia ¢ uma medida socioeconomica

altamente eficaz e eficiente, cuja necessidade de priorizagdo ¢ incontestavel.
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PRINCIPIOS E DIRETRIZES

O PMPI/Afonso Claudio ¢ transpassado por dois importantes principios para o
atendimento na Primeira Infincia: a prioridade absoluta da crianca e a
corresponsabilidade entre Estado, sociedade e familias na promog¢do e protecdo dos
direitos da crianca. A prioridade absoluta da crianga, como ja visto, esta disposta no art.
227 da CF, e foi regulamentada e refor¢ada pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), Lei n° 8.069/90, no paragrafo unico do art. 4°: A garantia de prioridade
compreende:

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

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

c) preferéncia na formulagao e na execucao das politicas sociais publicas;

d) destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a

protecdo a infincia e a juventude.

No mesmo art. 227 da CF, est4 definido o principio da corresponsabilidade da
sociedade, das familias e do poder publico pelo desenvolvimento, cuidado e protecao das
criancas. Dele, decorrem varios direitos regulamentados em lei. Por exemplo, o dever de
todas as criangas serem protegidas de toda forma de negligéncia, discriminacio,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo. Seguindo tal principio, os eixos estratégicos
do PMPI/Afonso Claudio s6 serdo alcangados por meio de um esforco conjugado, que
inclui a participagdo do Estado, da sociedade, das familias, das organizagdes da sociedade
civil e do setor privado.

Deste modo, as metas e estratégias aqui estipuladas ndo se dirigem apenas ao
poder publico, mas também aos demais responsaveis pela promog¢do e protegao dos
direitos da crianga. Para isso, o PMPI/ Afonso Claudio prevé estratégias especificas que
visam ampliar e fortalecer o envolvimento desses diferentes atores na garantia das
condigdes necessarias para o desenvolvimento integral na Primeira Infincia. E a
articulagdo dos trabalhos de cada um que far4 a diferencga na vida das criangas.

O Plano de Metas e Estratégias (PME) do PMPI/Afonso Claudio esta alinhado,
em termos temporais e de conteudo, aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel
(ODS), fixados em acordo internacional promovido pela Organiza¢ao das Nac¢des Unidas

(ONU), em agosto de 2015, do qual o Brasil ¢ signatario. Essa conformidade demonstra
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o compromisso de Afonso Claudio com a sustentabilidade global. Por consequéncia, os
eixos estratégicos e as metas do PMPI/Afonso Cldudio miram o ano de 2035, sempre que
possivel e levando em consideracao a realidade do municipio de Afonso Claudio. Diante
dos apontamos, todas as referéncias a infancia presentes no conjunto dos 17 ODS estao

incorporadas a este plano, elencadas a seguir:

1.  Erradicagdo da pobreza: Acabar com a pobreza em todas as suas
formas, em todos os lugares.

2. Fome zero e agricultura Acabar com a fome, alcangar a seguranca

sustentavel: alimentar e melhoria da nutri¢do e promover
a agricultura sustentavel.

3. Saude e bem-estar: Assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todas e todos, em todas as
idades.

4.  Educagao de qualidade: Assegurar a educacgdo inclusiva e equitativa e
de qualidade, e promover oportunidades de
aprendizagem ao longo da vida para todas e
todos.

5. Igualdade de género: Alcangar a igualdade de género e empoderar
todas as mulheres e meninas.

6.  Agua potavel e saneamento: Assegurar a disponibilidade e gestdo
sustentavel da 4gua e saneamento para todas
e todos

7. Energia limpa e acessivel: Assegurar o acesso confidvel, sustentdvel,
moderno e a preco acessivel a energia para
todas e todos.

8.  Trabalho decente e crescimento Promover o crescimento econdmico

econodmico: sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego
pleno e produtivo e trabalho decente para

todas e todos.
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9.  Industria, inovacao e Construir infraestruturas resilientes,
infraestrutura: promover a industrializacdo inclusiva e
sustentavel e fomentar a inovagao.

10. Reducao das desigualdades: Reduzir a desigualdade dentro dos paises e
entre eles.

11. Cidades e comunidades Tornar as cidades e os assentamentos

sustentaveis: humanos inclusivos, seguros, resilientes e
sustentaveis.

12.  Consumo e produg¢do Assegurar padrdoes de producdo e de

responsaveis consumo sustentaveis.

13. Acdo contra a mudanga global do Tomar medidas urgentes para combater a

clima mudanca climatica e seus impactos.

14.  Vida na 4gua: Conservagao e uso sustentavel dos oceanos,
dos mares, dos rios € dos recursos marinhos
para o desenvolvimento sustentavel.

15. Vida terrestre: Proteger, recuperar € promover o0 Uuso
sustentavel dos ecossistemas terrestres, gerir
de forma sustentavel as florestas, combater a
desertificagdo, deter e reverter a degradacdo
da terra e deter a perda de biodiversidade.

16. Paz, justica e instituicdes Promover sociedades pacificas e inclusivas

eficazes: para o desenvolvimento sustentavel,
proporcionar o acesso a justica para todos e
construir institui¢oes eficazes, responsaveis e
inclusivas em todos os niveis.

17. Parcerias e meios de Fortalecer os meios de implementagcdo e

implementagao: revitalizar a parceria global para o

desenvolvimento sustentavel.

Outra diretriz que embasa o PMPI/ Afonso Claudio diz respeito a priorizagao das
criangas em situagdo de vulnerabilidade e esta fixada tanto na legislacdo nacional, Marco

Legal da Primeira Infancia (MLPI) - Lei n® 13.257/16 — art. 14, § 2°, quanto na municipal
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(Lei n® 2520/2023, — art. 16°, IV). O objetivo maior em priorizar quem mais precisa ¢ a
redu¢do da desigualdade no Municipio de Afonso Claudio. O primeiro desafio derivado
dessa diretriz ¢ definir como lidar com as diferengas de cada territério do municipio de
Afonso Claudio.

Conforme o diagnostico territorial da Primeira Infancia, apresentado no capitulo
I11, os indicadores sociais disponiveis demonstram situac¢des dispares no Municipio, que
merecem intervengdes especificas e diferenciadas. Outro desafio, diretamente ligado ao
anterior, diz respeito a como priorizar a populagcdo mais vulneravel nas politicas publicas.
A universalidade estipulada na Constitui¢do nunca serd colocada de lado. Mas a busca
por ela deve partir de estratégias que priorizem o atendimento a popula¢do mais
vulneravel. Planejar e implementar politicas especificas para cada territério pode ser uma
resposta adequada a essa diretriz normativa € um caminho para priorizar as a¢des nos

locais onde os indicadores demonstram a maior vulnerabilidade das familias.
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1 PANORAMA DA PRIMEIRA INFANCIA NO MUNICIPIO DE AFONSO
CLAUDIO

1.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio Afonso Claudio esta localizado a latitude Sul de 20° 04> 28” e
longitude Oeste de Greenwich, de 41° 07° 26”, na regido Sudoeste Serrana do estado do
Espirito Santo (ES), e a 138 km de sua capital — Vitoria. O municipio ocupa uma area de
956,51 km2, limitando-se com os municipios capixabas de Brejetuba, Concei¢do do
Castelo, Domingos Martins, Itarana, Laranja da Terra, Santa Maria de Jetiba ¢ Venda
Nova do Imigrante, e com os municipios mineiros de Aimorés e Mutum. Esté inserido na

Bacia Hidrografica do Rio Guandu.

Mapa 1: Distritos do municipio de Afonso Cliaudio/ES
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Fonte: Camara Municipal de Afonso Claudio, 2025.
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O territorio do municipio de Afonso Claudio ¢ formado por nove distritos e 86
comunidades: Fazenda Guandu; Ibicaba; Mata Fria; Piracema; Pontdes; Sdao Francisco
Xavier; Sao Luiz de Boa Sorte; Sede; Serra Pelada. No quadro a seguir, estdo descritos

os distritos de Afonso Claudio e as respectivas comunidades.

Quadro 1: Distritos e comunidades de Afonso Claudio

Distrito: | Fazenda Guandu: | E a sede distrital das seguintes comunidades (05):
Alto Guandu, Bom Ser4a, Sao Benedito; Tabatinga e
Fazenda Guandu.

Distrito: | Ibicaba: E a sede distrital das seguintes comunidades (10):
Corrego do Honorio, Corrego Guarany, Fazenda
Fafa, Ibicaba, S3o Domingos de Ibicaba, Sao
Miguel, Mangueira, Quatro Quadras e Santa Rosa e

Vista Alegre.
Distrito: | Mata Fria: E a sede distrital das seguintes comunidades (04):
Alto Santa Joana, Francisco Correia e Santa Joana.
Distrito: | Piracema: E a sede distrital das seguintes comunidades (16):

Alto Rio da Cobra, Alto Rio do Peixe I, Alto Rio do
Peixe II, Boa Vista, Cristal, Emboque, Macuco,
Pinga Fogo, Piracema, Rio da Cobra, Santa Luzia,
Sao Bento, Sao Mateus, S3o Roque, Serra do Boi e
Vista Alegre.

Distrito: | Pontoes: E a sede distrital das seguintes comunidades (09):
Alto Planalto, Bom Destino, Bom Sera, Corrego do
Cedro, Liberdade, Planalto da Boa Sorte, Pontdes, Pé
da Serra de Pontoes.

Distrito: | Sao Francisco E a sede distrital das seguintes comunidades (05):
Xavier do Guandu: | Cérrego do Sabdo, Infancia, Km 18, Pouso Alto e
Sao Francisco Xavier.

Distrito: | Sdo Luiz de Boa E a sede distrital das seguintes comunidades (06):
Sorte: Ribeirdao do Costa, Santo Antonio, Sdo Luiz de Boa

Sorte, Sao Pedro e Vargem Grande, Vargedo.
Distrito: | Sede: E a sede distrital das seguintes comunidades (19):

Afonso Claudio, Alegoria, Alto Trés Pontoes,
Arrependido, Barra do Firme, Bonfim, Cérrego dos
Monos, Empogado, Firme, Floresta, Fortaleza, Sao
Vicente do Firme, Trés Pontdes e Vargas, Alto
Caipora, Alto Empocado, Campestre, Corrego do
Anga e Lajinha do Empocado.

Distrito: | Serra Pelada: E a sede distrital das seguintes comunidades (12):
Alto Graminha, Alto Lagoa, Alto Serra Pelada,
Empocadinho, Graminha, Lajinha Alto Lajinha,
Corrego Areia Branca, Corrego Barra da Rocha,
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Corrego da Rocha, Corrego das Flores e Rancharia e

Serra Pelada.
Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Afonso Claudio, 2024.

1.1.1 Indicadores Sociodemograficos

Com base nos dados do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE), referente ao ano de 2022, Afonso Claudio contabiliza um total de
30.684 pessoas residentes, com uma densidade demografica de 32,6 habitantes por km? e
uma média de 2,66 moradores por residéncia. No ano de 2010, a populacao de Afonso
Claudio, por situacao de domicilio e sexo, contabilizava um total de 31.091 habitantes
(Quadro 2).

Nesse universo, a populacdo de homens foi registrada em um quantitativo de
15.687 e a de mulheres 15.404. Nos territorios da zona urbana do municipio de Afonso
Claudio, a populacdo somava um total de 15.855 habitantes, sendo um total de 7.637
homens e 8.218 mulheres. Na zona rural, o total de habitantes correspondia a 15.236

habitantes, sendo de 8.050 homens e 7.186 mulheres.

Quadro 2 - Populacio por situacio de domicilio e sexo

Populacio Total: Zona Urbana: Zona Rural:
Total: Hom Mulhe Tota Home Mul Tota Hom Mulhere
ens: res: I: ns: here I: ens: S:

S:

31.091 15.687 15.404 15.855 7.637 8.218 | 15.236 | 8.050 7.186
Fonte: IBGE — Censo Demografico, 2022.

Os registros estatisticos da populagdo por grupos de idade de Afonso Claudio
(Quadro 3), conforme os dados do IBGE do ano de 2022, contabilizaram um total de 176
criangas de um més a cinco meses de idade e 195 criangas de seis meses a onze meses de
idade, totalizando 371 criangas de um més a 11 meses. Em relagdo ao numero de criangas
que estavam na faixa etaria de zero a quatro anos, foram identificadas um total de 2.290.
Na faixa etaria de cinco a nove anos, um total de 1.885 criangas. A faixa etaria de 10 a 14
anos, contabilizou um numero de 1.987 criangas ¢ adolescentes, conforme os indicativos

apontados no Quadro 5.
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Quadro 3 - Populacio por grupos de Idade 1 més a 5 meses
Total de criancas | Menosde 1 | 1 més: | 2 meses: 3 meses: 4 meses: | 5 meses:
na faixa etaria de més:
1 més a 5 meses:
176 27 25 33 41 24 26

Fonte: IBGE, Estatisticas, 2022.

Quadro 4 - Populacio por grupos de Idade 6 meses a 11 meses
Total de 6 meses: 7 meses: 8 meses: 9 meses: | 10 meses: 11 meses:
criancas
na faixa
etaria de 6
meses a 11
meses:
195 38 22 34 38 33 30
Fonte: IBGE, Estatisticas, 2022.

Quadro S - Populag¢io por grupos de Idade 1 ano a 5 anos

Total de Menos de 1 ano: 2 anos: 3 anos: 4 anos: 5 anos:
criancas na 1 ano:
faixa etaria
0 a4 anos:
2.290 371 402 345 399 416 357

Fonte: IBGE, Estatisticas, 2022.

Em relagdo a categoria geracional infincia, na faixa etaria de 15 a 19 anos, foram
identificados um total de 2.044 adolescentes (6,57%). Na faixa etaria de 20 a 59 anos, os
dados estatisticos apontam um total de 21.329 de jovens adultos (68,60%). A categoria
geracional idosos, acima de 60 anos registrou a um total de 4.792 de pessoas da terceira

idade (15,4%).

Quadro 6 - Populacio por grupos de Idade 6 anos a acima de 60 anos

Grupos de 5 a9 anos: 10a14 15a19 20 a 59 anos: | Acima de 60
Idade: anos: anos: anos:
1.885 1.987 2.044 21.329 4.792

Fonte: IBGE, Estatisticas, 2022.

De acordo com os dados estatisticos do IBGE, a populagdo da categoria Primeira
Infancia, por grupo de idade (Quadro 6), do ano de 2022, registram um total de criancas
brancas: 196 com menos de um ano de idade; 206 com um ano de idade; 169 com dois

anos de idade; 194 com trés anos de idade; 196 com quatro anos de idade e 173 com 5
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anos de idade. Em relagdo as criangas pretas, identificou-se os seguintes registros
estatisticos: 10 com menos de um ano de idade; 19 com um ano de idade; 11 com dois
anos de idade; 14 com trés anos de idade; 17 com quatro anos de idade € 21 com 5 anos
de idade.

Os dados de criangas pardas, registram: 165 com menos de um ano de idade; 177
com um ano de idade; 165 com dois anos de idade; 191 com trés anos de idade; 203 com
quatro anos de idade e 163 com 5 anos de idade. Nao ha registros estatisticos da populagao
integrante da Primeira Infincia pertencente as criangas amarelas; indigena e sem
declaragdo. Com base na analise dos dados, depreendida pelos integrantes do Comité
Intersetorial (CI), ha a necessidade de estudos e pesquisas interseccionais e decoloniais,

com o intuito de identificar as disparidades apontadas nos dados na identificacdo das

criangas pretas e pardas que podem estar ligados ao “branqueamento da cor”.

Quadro 7 - Populacio por grupos de Idade

Menos de 1 1 ano: 2 anos: 3 anos: 4 anos: 5 anos:
ano:

Branca: 196 206 169 194 196 173
Preta: 10 19 11 14 17 21
Amarela: - - - - - -
Parda: 165 177 165 191 203 163
Indigena: - - - - - -
Sem - - - - - -
Declaracao:

Total: 371 402 345 399 416 357

Fonte: IBGE, Estatisticas, 2022.

Os dados estatisticos do ano de 2022, referente as pessoas de até 10 anos de idade
por existéncia e tipo de registro de nascimento, apresentados na tabela 7, mostram um
total de 2.290 criancas de até cinco anos de idade. Em relagdo a existéncia de registro de
nascimento/declarados de nascimentos em hospital ou maternidade, um total de 356,

sendo que uma crianga desse universo ndo possui registro de nascimento.

Quadro 8 - Pessoas de até 10 anos de idade por existéncia e tipo de registro de
nascimento

Total: Pessoas até 05 anos de idade

Existéncia de registro de nascimento
Tinham

Tipo de registro de nascimento
Declaragio | Registro | | |

Total:

Total:

Registro de | Sem
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Cartorio: de Nascido Administrativo Nao Nao Declaragio:
Vivo — de nascimento Tinham: Sabiam:
DNV do indigena -
hospital ou RANI
maternidade: Mulheres:
357 | 356 | 356 356 - - 01 - -

Fonte: IBGE, Estatisticas, 2022.

Com base nos dados capturados no site IBGE do ano de 2022, referente aos
domicilios particulares permanentes, moradores de domicilios permanentes ¢ média de
moradores de domicilios particulares permanentes por situagdo de domicilio, dispostos
na tabela 8, mostram um total de 11.496 domicilios particulares permanentes. Sobre
domicilios particulares, localizamos um total de 7.391 de moradores, com uma média de

2,66 pessoas por domicilios residentes na zona urbana e rural.

Quadro 9 - Domicilios particulares permanentes, moradores de domicilios
permanentes e média de moradores de domicilios particulares permanentes por
situacio de domicilio

Domicilios particulares Moradores em domicilios particulares permanentes:

Permanentes: Total: Média de Moradores:
Situagao do Situacao do Situa¢ao do
domicilio: domicilio: domicilio:

Total: | Urbano: | Rural: | Total | Urbana: | Rural: | Total | Urbana: | Rural:

11.49 - ~— 7301 - ~— | 2,66 - -

6
Fonte: IBGE, Estatisticas, 2022.

Na pesquisa realizada no site IBGE no més de setembro de 2024, em busca dos
dados estatisticos de domicilios particulares permanentes, por classe de rendimento
nominal mensal domiciliar per capita de Afonso Claudio, os resultados localizados
referem-se ao ano 2010. Evidenciamos a porcentagem de saldrio minimo de pessoas de
10 anos ou mais de idade, por classe de rendimento nominal mensal, em: até¢ um salario:
27,51%; mais de um a dois salarios: 22, 17%; mais de dois a trés salarios: 7,34%; mais
de trés a cinco salarios: 5,96%; mais de cinco a 10 salarios: 4,48%; mais de 10 a 20

salarios: 1,60%; mais de 20 salarios: 0,70%; sem rendimentos: 30, 23%.

Quadro 10 - Domicilios particulares permanentes, por classe de rendimento
nominal mensal domiciliar per capita
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Pessoas de 10 anos ou mais de idade, por classe de rendimento nominal mensal
(salario minimo) %:

Total: | Até 1: Mais Mais Mais Mais Mais de | Mais Sem
dela?2: de2a3: de3as: de5a 10a20: | de20 | Rendimento:
10:
100 | 27,51 | 22,17 7,34 5,96 448 1,60 0,70 30,23

Fonte: IBGE, Estatisticas, 2010.

1.2 DIAGNOSTICO TERRITORIAL DA PRIMEIRA INFANCIA

Tendo em conta, o principio constitucional que preconiza a prioridade absoluta
em assegurar os direitos da crianca, bem como a garantia das condigdes para o
desenvolvimento integral das criangas (Brasil, 1988; 1990; 2016), este diagnostico
apresenta a Primeira Infancia no territério de Afonso Claudio. Constitui-se como um
instrumento de fundamental relevancia, ainda, para revelar quais problemas sdo
prementes, em quais regides de Afonso Claudio e, quais territoérios necessitam de
intervengdes com mais urgéncia. Dessa forma, os dados apresentados sdo fundamentais
para o enfrentamento da extrema desigualdade existente no municipio de Afonso Claudio.

Nesse sentido, apresentam-se, a seguir, dados territoriais de um conjunto de
indicadores sobre a realidade da Primeira Infincia no Municipio de Afonso Claudio.
Optou-se por trabalhar com a divisdo por distritos por ser a menor unidade geografica
para a qual ha dados que permitam descrever a desigualdade multifatorial
afonsoclaudense. Nas tabelas das proximas paginas € possivel verificar os dados que
evidenciam a Primeira Infancia.

Os distritos, incluindo a sede, por outro lado, concentram de forma significativa a
populagdo na faixa etdria de 0 a 6 anos, assim como os mais altos indices de
vulnerabilidade social. A leitura de dados populacionais, de atendimento e de
vulnerabilidade em cada distrito mostra com clareza a necessidade de priorizar os
territorios e as familias mais vulneraveis. Revela, em alguns casos, que € possivel quebrar
a logica da vulnerabilidade como destino, quando o servigo publico ¢ oferecido de forma
adequada ao contexto e focalizado no problema a ser superado.

O levantamento e a analise das estatisticas também permitem constatar lacunas de
informacao, particularmente na area da protecao social, da garantia de direitos e da

promocao da cidadania. Por isso, se faz urgente ampliar o levantamento e
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acompanhamento de dados no nivel distrital. Ao desafio de melhorar a situacdo da
Primeira Infancia revelada nas estatisticas, acrescenta-se a tarefa da articulacao
intersetorial. A atuagdo do poder publico esta estruturada numa ldgica setorial que impoe
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.

A divisdo territorial, a identificacdo e o registro de informagdes e os protocolos de
atendimento precisam ser comuns para todos os atores envolvidos no atendimento na
Primeira Infancia e t€ém que ser estruturados numa logica de atendimento integral e
integrado. O PMPI/Afonso Claudio servird de instrumento para responder a esses
desafios, permitindo que a cidade e a sociedade oferecam um cenario diferente para o

desenvolvimento infantil até 2035.

1.2.1 Numero de criancas de 0 a 6 anos

Segundo os dados populacionais de Afonso Claudio, conforme os dados do IBGE
do ano 2022, o municipio tem em média 2.645 criangas entre 0 e 6 anos, de um total de
30.684 habitantes, representando um percentual de 8,62 % no conjunto de pessoas. Esse
indice de percentual de populagdo de zero a seis anos aproxima-se do percentual de 8,92%
no Brasil e 8,88% Espirito Santo (ES), conforme demonstrado na figura abaixo. Nesse
universo, ha estimativas que 51% das criangas afonsoclaudenses, nessa faixa etéria,
residem na zona urbana e 49% na zona rural. Cumpre destacar, que a populagdo da
Primeira Infancia, encontra-se distribuida em residéncias fixas entre os diversos
territorios da na zona rural, ou seja, ndo existe uma concentragdo em um Unico espago
territorial da zona rural e, sim em varias localizagoes.

Tendo em conta, que nao ha registros oficiais acerca dos dados censitarios por
bairro e distritos de Afonso Claudio, calcula-se que ha um maior percentual de criancas
integrantes da Primeira Infancia residentes territorios dos nos distritos de Serra Pelada,
Fazenda Guandu, Piracema e Pontdes. Na sede de Afonso Claudio, a popula¢do na
Primeira Infancia alcanga um total de 1.300 criangas. E justamente nos distritos da zona

rural, onde outros indicadores alertam sobre a situacdo de vulnerabilidade de seus
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habitantes, que ¢ preciso empenhar mais esforcos para garantir as condigdes de

desenvolvimento infantil adequadas.

Percentual de Criancas de 0 a 6 anos

« Brasil: 8,92%
&

Afonso Claudio:
8.62%

<_pBALHA E Copp,

Espirito Santo: 8,88%

Fonte: IBGE. 2022

Em relacdo as criangas de zero a seis anos, por raga/cor, os percentuais:

Populagdo por idade entre 0 e 6 anos - por raca/cor

:
50 £9.07% 47,11% E
40
T
£
§ 30
&
20
10
3,82%
0 /] 0,00% 0,00%
Branca Preta Amarela Parda Indigena

@ Afonso Claudio - ES

Fonte: IBGE - Censo Demografico (2022) © Notas Técnicas

1.2.2 Niimero de criancas de 0 a 6 anos beneficiarias do Programa Bolsa Familia
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De acordo com dados da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e
Habitacdo (Semasth), o distrito Sede (648) apresenta o maior niimero de criancas de
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) (Tabela 01). Esse indicador
visibiliza o alto grau de vulnerabilidade, seguido pelos demais distritos Piracema (202),
Fazenda Guandu (124), Pontdes (119), Serra Pelada (96), Mata Fria (89), Ibicaba (74),
Sdo Francisco Xavier do Guandu (38), S3o Luiz de Boa Sorte (29), que também
apresentam as maiores populagdes na Primeira infancia.

Diante desse cenario, € possivel observar que na zona urbana ha o registro de 567
(39,88%) criancas integrantes da Primeira Infincia, beneficidrias pertencentes aos
territorios da zona urbana e, 855 (60,12%) na zona rural, totalizando um quantitativo de
1.422 beneficios disponibilizados para essa categoria geracional no municipio de Afonso
Claudio. Analisando a propor¢cdo de criancas nessa faixa etdria beneficiarias do
programa, encontram-se distritos menos populosos, mas cuja vulnerabilidade social ¢

preocupante.

Tabela 01 - Familias com Criancas de 0 a 6 anos que beneficiarias do Bolsa Familia
Distrito: Comunidade: N°/C | N°/D

Fazenda Guandu: Alto Guandu 124
Bom Sera --

Fazenda Guandu -- 124
Sao Benedito --
Tabatinga --
Ibicaba: Corrego do Honorio 71
Corrego Guarany --
Fazenda Fafa --
Ibicaba 03
Mangueira -- 74
Sao Domingos de Ibicaba --
Sao Miguel --
Quatro Quadras --
Santa Rosa --
Vista Alegre --
Mata Fria: Alto Santa Joana --
Francisco Correia --
Mata Fria 89 89
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Santa Joana

Piracema:

Alto Rio da Cobra,

Alto Rio do Peixe |

Alto Rio do Peixe 11

Boa Vista

Cristal

Emboque

Macuco

Pinga Fogo

Piracema

Rio da Cobra

Santa Luzia

Sao Bento

Sao Mateus

Sao Roque

Serra do Boi

Vista Alegre

202

Pontoes

Alto Planalto

Bom Destino

Bom Sera

Corrego do Cedro

Liberdade

Planalto da Boa Sorte

Pontdes

Pé da Serra de PontGes

119

Sao Luiz de Boa Sorte:

Ribeirdo do Costa

Santo Antonio

Sd0 Luiz de Boa Sorte

Sdo Pedro

Vargem Grande

Vargedo

29

Sao Francisco Xavier do
Guandu:

Corrego do Sabao

Infancia

Km 18

Pouso Alto

Sédo Francisco Xavier

38

Sede:

Afonso Claudio/Centro

30

Amancio Pimenta

08

Boa Fé

38

Cachoeira Bonita

01

Campo Vinte/Itapua

34

Colina do Cruzeiro/Ipiranga

23

Constantino Delpupo

08

Grama

108

Jodo Valim

87

Sdo Vicente

231
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Alegoria --
Alto Caipora --
Alto Empocado 01
Alto Trés Pontdes --
Arrependido 09 648
Barra do Firme 02
Bonfim 05
Campestre --
Corrego do Anga 03
Corrego dos Monos 01
Empocado 08
Firme 05
Floresta 02
Fortaleza 10
Lajinha do Empocado --
Sao Vicente do Firme 17
Serrinha 03
Trés Pontdes 14
Vargas --
Serra Pelada: Alto Graminha --
Alto Lagoa --
Alto Serra Pelada --
Alto Lajinha 01
Corrego Areia Branca, --
Corrego Barra da Rocha, -- 96
Corrego da Rocha --
Corrego das Flores --
Empocadinho --
Graminha --
Lajinha --
Rancharia --
Serra Pelada 95
Total: 1.422

Fonte: MDS, 2024.

1.2.3 Numero de criancas de 0 a 5 anos abrigadas em Servicos de Acolhimento
Institucional para Criancas e Adolescentes

Conforme os dados referente a situagao de abrigamento referente més/ano de 2024
(Tabela 11), observou-se que o indice com o maior numero de criangas ¢ pertencente aos
territorios situados na zona urbana (centro) em detrimento da zona rural de Afonso

Claudio. Essa constatacdo indica apenas a dispersdo geografica da situacdo de
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vulnerabilidade das maes e criangas abrigadas. Torna-se importante ressaltar que ha a
predominancia de criangas na faixa etdria de 0 a 5 anos de idade abrigadas (Tabela 11).

Essas criangas precisam ter garantido o atendimento na Educacao Infantil € um entorno

apropriado para o pleno desenvolvimento infantil.

Tabela 01 - Acolhimentos — Zona Urbana/Rural

. = s
.o e < a 1 =
Bl S| gzl sl | 8|25 E|E
) ) o o= = = = @ 5 E 53 [}
S| 3| S| 2| E|E| 3| | 5| 2| 2|8
- = S|l 2| =2 S8l < PO Z | 2
Zona Urbana: 14 | 17 | 12 (12|12 (12|11 11| 8 | 7 8 8
Zona Rural: 2 2 2 21212131322 2 1
Fonte: Semasth, 2025.
Tabela 02 - Crian¢as em Situacido de Acolhimento por Més/Ano
Ano de Referéncia - 2024
o| £ e o £l g
S| 5| B T2 2|2 g 2| 2| |
= L S| =2 = § = 30 5 = ) )
Elz| 2| = 21502 2| E| z| 8
Faixa Etaria: = @ z | R
0 a 5 anos: 811119 1919]191]9 1|09 6 5 6 5
6 all anos: 4 1 4121212131313 3 3 3 3
12 a 15 anos: 21211 1 1 1 1 1 0 0 0 0
16 a 18 anos: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 anos: 1|1 (1|11 |-—-]-1]-1] - - -— | -
Total: 16|19 |14 (14 |14 |14 |14 |14 | 10 9 10

Fonte: Semasth, 2025.

1.2.4 Matriculas em creche na rede municipal

A rede municipal de Educagdo atende cerca de 40,07% (608) das criancas de 0 a
3 anos de idade (1.517), ainda ndo alcangando a meta prevista de 50% no minimo de
oferta de creche, como indicado no Plano Nacional de Educagdo (PNE) para o ano de
2024. Sendo assim, o percentual de atendimento territorial localizados na zona rural em
comparagdo ao territorio localizado no centro e/ou bairro mostram realidades distintas.

Nos territorios dos bairros (Tabela 13) Sdo Vicente (19,24%), Grama (15,78%), Itapua

At va &l

2 —— ot AdamomHbeueoR Gorsb s B0 0o Tel2RdTaid00 ICE (1 o
epergénoia cogfbess

coeardadentifi a8 8r29040ZX00 290084003 2008608 MECHE00IR B ElihisasdBaasiisisaio ARyadsiente co
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



PREFEITURA MUNICIPAL DE
AFONSO CLAUDIO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

(14,3), Centro (10%) e Colina do Cruzeiro (6,25%) as matriculas cobrem um porcentagem
de 65,7% (399).

Ja as matriculas de criangas de zero a trés anos nas creches localizadas nos
territorios da zona rural, correspondem: Fazenda Guandu (9,86 %), Piracema (6,9%),
Pontdes (6,74%) e Serra Pelada (10,8%), cobrindo um percentual 34,3% (209) de oferta
de creche no municipio. Quando comparado os percentuais de oferta de creche entre os
territorios no municipio de Afonso Claudio, percebe-se que os territorios localizados na
zona urbana t€ém uma abertura superior de matriculas aos territérios dos oito distritos
(zona rural).

Tabela 03 - Matriculas em creche na rede municipal

Centro Zona Urbana 61
Colina do Cruzeiro Zona Urbana 38
Fazenda Guandu Zona Rural 60
Grama Zona Urbana 96
Itapuad Zona Urbana 87
Serra Pelada Zona Rural 66
Sdo Vicente Zona Urbana 117
Pontoes Zona Rural 41
Piracema Zona Rural 42
Total: 608

Fonte: Semed, 2025.
1.2.5 Matriculas em pré-escola na rede municipal

As matriculas na rede municipal de Educagdo, nas escolas municipais de
Educacgdo Infantil, totalizam um percentual de 78,6% das criangas de 4 e 5 anos no
municipio de Afonso Cldudio. Nesse segmento, ndo ha demanda reprimida. Pode-se
inferir que o acesso a Pré-escola em Afonso Claudio estd em processo de universalizagao,

conforme determinado na Emenda Constitucional (EC) n°® 59, de 2009.

Tabela 04 - Matriculas em pré-escola na rede municipal

Localidade: Numero de Matriculas:
Centro 84
Colina do Cruzeiro 34
Fazenda Guandu 46
Grama 71
Itapua 70
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Serra Pelada 51
Sao Vicente 104
Pontoes 33
Piracema 41
Total: 534

Fonte: Semed, 2025.

1.2.6 Coeficiente de mortalidade infantil (6bitos por 1.000 nascidos vivos)

Com base nos indicadores disponibilizados pelo IBGE, os coeficientes de
mortalidade infantil entre os anos 2011 a 2022, apresentam as seguintes taxas: 2011
(7,18%); 2012 (21,63%); 2013 (11,90%); 2014 (15,71%); 2015 (12,32%); 2016
(19,83%); 2017 (8,24%); 2018 (8,60%); 2019 (5,29%); 2020 (2,53%); 2021 (11,80%);
2022 (5,13%). Percebe-se que ha uma oscilacdo entre os percentuais por ano, sendo que
entre os anos 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 ¢ 2021 com taxas acima de 10% ¢, nos anos
2011, 2017, 2018, 2019, 2020 e 2022 com taxas abaixo de 10%. Ainda, cumpre destacar

que nao hé registros oficiais que identifiquem o territorio/mortalidade infantil do

municipio.
Tabela 05 - Coeficiente de mortalidade infantil
Ano de Porcentagem:
Referéncia: ’
2011 7,18%
2012 21,63%
2013 11,90%
1.2.7 2014 15,71%
2015 12,32%
2016 19,83%
2017 8,24%
2018 8,60%
2019 5,29%
2020 2,53%
2021 11,80
2022 5,13%

Fonte: IBGE, 2025.
Percentual de nascidos vivos com pelo menos sete consultas pré-natal

Segundo os dados do Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (Sinasc), em
2011, apenas 54,89% das maes de nascidos vivos no municipio de Afonso Claudio,

realizaram ao menos sete consultas pré-natal, minimo considerado adequado. Nos anos
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seguintes, os percentuais registrados foram: 2012 (55,76%); 2013 (58,80%); 2014
(53,92%); 2015 (60,00%); 2016 (65,72%). A partir dos anos 2017 (74,17%); 2018
(73,76%); 2019 (81,74%); 2020 (80,55%); 2021(82,19%); 2022 (82,05%) e 2023
(86,34%), realizaram ao menos sete consultas pré-natal, minimo considerado adequado.
Os dados dos tltimos cinco anos, revelam a crescente reorganizacao e qualificagio
da Rede de Atengdo Materno Infantil (RAMI), em tempo e local oportuno, em todos os
seus componentes ¢ linhas de cuidado de Afonso Claudio. Evidenciam também, que a
meta de atingir os 85,8% da proporcao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas

de pré-natal, conforme o Plano Estadual de Saude (PES) do ES foi alcancada.

Tabela 06 - Percentual de nascidos vivos com sete consultas ou mais de pré-natal

Ano de Referéncia: Num.ero de Sete ou mais Percentual de
Nascimento .
de Vivos: consultas: Sete ou mais
consultas:
2011 419 230 54,89%
2012 416 232 55,76%
2013 420 247 58,80%
2014 382 206 53,92%
2015 406 244 60,00%
2016 353 232 65,72%
2017 364 270 74,17%
2018 465 343 73,76%
2019 378 309 81,74%
2020 396 319 80,55%
2021 410 337 82,19%
2022 390 320 82,05%
2023 410 354 86,34%

Fonte: DataSUS, 2025.

1.2.8 Numero de nascidos vivos de maes adolescentes

No Brasil, os dados estatisticos dos casos de gravidez na adolescéncia na ultima
década tém demonstrado uma tendéncia de reducdo. Ainda assim, as taxas de nascimentos
de maes adolescentes (Tabela 17) apresentam-se altas, impactam principalmente em
relacdo a mortalidade materna. A gravidez na infancia repercute de forma negativa sobre

o desenvolvimento educacional na adolescéncia, dificultando a inser¢do das jovens maes
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no mercado de trabalho, resultando na manutencdo do circulo vicioso da pobreza e no
aumento das desigualdades no mercado de trabalho.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), filhos de maes adolescentes
tém maior probabilidade de apresentar baixo peso ao nascer ¢ maior probabilidade de
morte do que os filhos de maes com 20 anos ou mais. Durante o primeiro ano de vida,
filhos nascidos de maes adolescentes apresentam uma taxa de mortalidade infantil duas a
trés vezes maior que a de maes adultas e um aumento de seis vezes na incidéncia de
sindrome de morte stbita.

Além disso, as adolescentes que engravidam tém maior probabilidade de
desenvolver sindromes hipertensivas, partos prematuros, anemia, pré-eclampsia,
despropor¢do feto-pélvica, restricdo do crescimento fetal, além de problemas
consequentes de abortos provocados. De acordo com dados do Ministério da Satide (MS),
nas jovens de 15 a 19 anos, a probabilidade de mortes relacionadas a gravidez ou parto ¢
duas vezes maior do que nas mulheres de 20 anos ou mais. Para aquelas menores de 15
anos, esse risco ¢ aumentado em cinco vezes.

Torna-se importante a intensificacdo do desenvolvimento de politicas publicas
intersetoriais que tenham como escopo a prevengdo, a orientagdo aos adolescentes,
gravidez na adolescéncia acerca da erotizagao precoce e prote¢do da infancia. Nas tabelas
abaixo, sdo apresentados os dados de bebés nascidos vivos de maes adolescentes no

municipio de Afonso Claudio, Espirito Santo (ES) e Brasil.

Tabela 07 - Nascidos vivos de maes adolescentes

Categoria Geracional 0 a 14 anos
Ano de Referéncia: Afonso Claudio: ES: Brasil:
2011 00 387 27.786
2012 02 413 28.238
2013 02 463 27.989
2014 02 277 28.245
2015 00 250 26.701
2016 01 418 24.139
2017 01 371 22.146
2018 03 345 21.172
2019 04 281 19.333
2020 06 164 17.579
2021 02 149 17.457
2022 03 215 14.293
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2023 01 186 13.941
2024 00 167 11.359

Fonte: DataSUS, 2025.

No Espirito Santo (ES), os casos de gravidez na adolescéncia tém reduzido na
ultima década, conforme demonstrado na tabela 17. Em 2024, houve 167 meninas entre
zero ¢ 14 anos que foram maes e, 4.550 meninas entre 10 e 19 anos que foram maes,
representando uma reducdo comparado com os anos anteriores. No municipio de Afonso
Claudio, no ano de 2024 nao houve registros de casos de meninas entre zero ¢ 14 anos
que foram maes. Em relagdo as meninas entre 10 e 19 anos que foram maes no ano de
2024, os registros mostram um numero significativo de 37 casos. Comparado com os anos
anteriores, percebe-se que houve uma reducdo de adolescentes que foram maes,
evidenciando a importancia do desenvolvimento de agdes politicas voltadas para a
categoria geracional infancia, bem como o desenvolvimento de estudos sociais que

mostram os impactos nas maes adolescentes afonsoclaudenses.

Tabela 08 - Nascidos vivos de maes adolescentes

Categoria Geracional 15-19 anos
Ano de Referéncia: Afonso Claudio: ES: Brasil:
2011 69 8.698 533.103
2012 80 8.939 531.909
2013 63 9.301 532.002
2014 60 9.079 534.364
2015 60 5.138 520.864
2016 63 8.191 477.246
2017 55 7.816 458.777
2018 70 7.429 434.956
2019 40 3926 399.922
2020 45 6.520 364.074
2021 64 6.186 347.279
2022 56 5.491 301.313
2023 57 5.363 289.340
2024 37 4.550 247.272

Fonte: DataSUS, 2025.

Tabela 09 - Nascidos vivos - Anomalias

Anomalia ou Defeito Congénito em Nascidos Vivos
Ano de Referéncia: | Afonso Claudio: ES: Brasil:
2011 04 300 22.985
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2012 08 192 22.400
2013 06 318 23.133
2014 04 279 22.284
2015 05 333 24.485
2016 04 364 26.054
2017 03 429 25.287
2018 05 456 25.932
2019 00 333 24.838
2020 01 301 22.959
2021 03 257 23.583
2022 04 354 25.770
2023 02 426 24.795

Fonte: DataSUS, 2025.

1.2.9 Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil ¢ considerada um importante indicador das condigdes de
vida e de satide de uma populacdo. Segundo os dados do Ministério da Saude (MS), a
taxa de mortalidade infantil em Afonso Claudio, apresenta reducdes (Tabela 20): no ano
de 2010, foi registrado 15,45%, no ano de 2015, 12,32% e nos anos 2020 (2,53%) ¢ 2023
(5,13%). A reducdo de taxas de mortalidade infantil em Afonso Claudio, segue as taxas
de reducdo no ES e no Brasil: no periodo de 2010 a 2015 (redugdo de 16,0 para 13,3
mortes de criangas menores de um ano de idade a cada 1.000 nascidos vivos).

Apesar disso, apds 26 anos de queda, houve um aumento, entre os anos de 2015
e 2016, de 4,8% na taxa de mortalidade infantil (elevando-se para 14,0 mortes a cada
1.000 nascidos vivos), no Brasil. Também houve aumento, em 2016, da taxa de
mortalidade na infincia: 16,4 dbitos para cada 1.000 nascidos vivos, representando um
acréscimo de 3,2% em relagdo ao ano anterior.

O cenario de crise econdmica, aliada a politicas de austeridade financeira, tende
a se refletir negativamente na mortalidade infantil. Pesquisa aponta que a politica de
austeridade vigente, que impde limites de investimento social, por meio do Novo Regime
Fiscal (NRF), inaugurado pela Emenda Constitucional (EC) n° 95, de 2016, elevara a
mortalidade infantil em 8,6% até 2030, visto que, sem o teto de gastos, que limita
programas sociais, seriam evitadas 124 mil interna¢des e 20 mil mortes de criangas de até

cinco anos nos proximos 12 anos.
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Tabela 10 - Taxa de Mortalidade Infantil

Mortalidade Infantil, % para cada 1000 vivos nascidos

Afonso Claudio: Espirito Santo: Brasil:
2010: 15,45 11,90 13,93
2011: 7,18 11,86 13,63
2012: 21,63 11,47 13,46
2013: 11,90 11,04 13,42
2014: 15,71 11,30 12,90
2015: 12,32 11,42 12,43
2016: 19,83 11,68 12,72
2017: 8,24 10,67 12,39
2018: 8,6 10,58 12,18
2019: 5,29 10,65 12,39
2020: 2,53 9,76 11,52
2021: 11,88 11,24 11,24
2022: 5,13 10,79 12,59
2023: 5,13 11,59 12,62

Fonte: DataSUS, 2025.

O direito a satide impde considerar a necessidade de financiamento adequado
das politicas publicas do setor. Outra questdo grave ¢ a mortalidade de criancas na
primeira semana de vida (mortalidade neonatal precoce, muito relacionada a
prematuridade) e a mortalidade de bebés filhos de maes adolescentes. Com base nos
dados divulgados pela Scimago Institutions Rankings, as principais causas de morte no
primeiro ano de vida, em 2016, estiveram relacionadas: (a) as complicagdes neonatais no
parto pré-termo (25%); (b) as anomalias congénitas (24%); (c) a encefalopatia neonatal
devida a asfixia e ao trauma no nascimento (15%); (d) a outros transtornos do periodo
neonatal (15%); e (e) a sepse neonatal e a outras infecgdes neonatais (12%). Essas cinco
primeiras causas foram responsaveis por 91% das mortes em criangas menores de um ano

em 2016.
1.2.10 Violéncia contra Criancas

A violéncia contra criangas ¢ outra dimensdo das agressdes a saude: no
periodo de 2011 a 2023, foram notificados 356.010 casos de violéncia contra criancas de

0 a 9 anos no Pais. Isso significa, em média, 86 casos por dia. Deste total, 26,4% foram
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de violéncia sexual, sendo a maioria em menores de cinco anos (n =29.686). As meninas
foram as maiores vitimas de violéncia sexual notificada na faixa etaria de até 5 anos de
idade (n =24.592).

No ES, os dados notificados registram um total de 5.149. Considerando as
notificagdes no Estado, referente aos anos 2022 e 2023, infere-se que houve
subnotificacdo nos registros/ano(s). Em Afonso Claudio, percebe-se que segue o padrao
das notificagdes/subnotificacdes dos registros de casos, totalizando 76 entre os anos de
2010 a 2022. Sendo assim, torna-se necessario investir em agdes politicas de
enfrentamento e conscientizagdo dos varios tipos de violéncias praticadas contra as

criangas no territdrio de Afonso Claudio.

Tabela 11 — Violéncia praticada contra criancas

Violéncia contra criancas, % para cada 1000 vivos nascidos

Afonso Claudio: Espirito Santo: Brasil:
2010: 0 0 7.886
2011: 0 0 10.904
2012: 0 0 16.151
2013: 0 127 18.616
2014: 0 169 18.746
2015: 2 237 20.338
2016: 0 366 22.408
2017: 1 318 30.273
2018: 39 418 32.732
2019: 21 498 32.541
2020: 6 302 27.681
2021: 3 357 31.960
2022: 4 964 35.386
2023: 4 1.393 50.388

Fonte: DataSUS, 2025.

1.2.11 Cobertura Vacinal

A cobertura vacinal em Afonso Claudio apresenta um bom desempenho na
vacinag¢do infantil, com mais de 70% da primeira dose aplicada nas criancas. A cobertura
vacinal em Afonso Claudio tem sido monitorada e avaliada pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), com foco na prevengdo de doengas imunopreveniveis. Além disso,

Afonso Claudio tem se destacado no cendrio capixaba em campanhas de vacinagao.
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1.2.12 Mortalidade Materna

Outro problema que carece de especial atencdo ¢ a mortalidade materna. Este foi
o unico Objetivo do Desenvolvimento do Milénio (ODM) que o Brasil ndo alcangou.
Teria que reduzir para 33 casos por 100 mil até 2015; no entanto, parou no patamar de 62
e subiu para 64 em 2016. Dentre as mortes maternas, algo ao redor de 92% tem causas
evitaveis: ocorrem, principalmente, por hipertensdo, hemorragia ou infec¢des e abortos
provocados. Novamente aqui, a cor € a etnia entram como fatores de discriminacao, dado
que a maior parte das mortes maternas no Brasil ocorre entre as mulheres negras de 15 a
29 anos.

Em atencdo a meta dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), o
Brasil se propos a reduzir a mortalidade materna para 20/100 mil nascidos vivos até 2030;
porém, diante do quadro atual, resolveu-se alterar essa meta para 30 por 100 mil. Diante
dessas perspectivas, a estratégia Rede Cegonha, criada pelo Governo Federal (GF) em
2011, acompanha a mulher desde a concepgdo, no pré-natal (atengdo basica), até o parto
e pos-parto, bem como a crianga, no seu desenvolvimento e crescimento, at¢ completar
dois anos de vida. Ela realiza teste rapido de gravidez e de deteccao da sifilis e do HIV,
oferece recursos para a ampliagdo dos exames de pré-natal, para a ampliagdo ¢ a
qualificacdo de leitos de UTI adultos, Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e UTI
neonatal, leitos de gestacdo de alto risco, assim como para a adequacao da ambiéncia das
maternidades e a construg¢ao e o custeio de Centros de Parto Normal (CPN) e Casas de

Gestantes, Bebés e Puérperas (CGBP)
1.2.13 Seguranca Alimentar:

Em relagdo a seguranca alimentar, em Afonso Claudio, tendo em conta a cultura
da alimentacao precoce de alimentos ultraprocessados, que envolve a disponibilidade,
acesso, utilizagao e estabilidade dos alimentos e trazendo consequéncias nefastas a satde
das criangas, a tematica configura-se de forma complexa. Segundo dados da Pesquisa
Nacional de Satde (PNS) realizada em 2013, 60,8% das criangas brasileiras menores de
2 anos ja comeram biscoitos, bolachas ou bolo e 37,4% ja tomaram refrigerante ou suco

artificial.
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Sendo assim, a Agéncia Estadual de Desenvolvimento de Politicas Publicas —
(APD), juntamente com a Secretaria Municipal de Satide (SMS), tem desempenhado um
papel fundamental na promocdo da seguranga alimentar, por meio de politicas e
programas que visam garantir o acesso a alimentos sauddveis e a precos acessiveis,

fortalecendo a agricultura familiar e promovendo a educag¢@o em alimentacao saudavel.

1.2.14 Saude Bucal:

Uma 4rea relativamente recente na atengdo a saude da crianca no Brasil ¢ a
odontologia para bebés e a odontoeducagdao. Os primeiros programas odontoldgicos
voltados para bebés foram criados em meados da década de 70 do século passado no
Japao (informagdes sobre cuidados odontolégicos para as maes de criancas de 4 meses
ou mais atendidas no servigo publico de satide) e na Inglaterra (os pais de criangas que
estudam em creches de Londres passaram a receber educagao odontologica, e seus filhos,
que frequentavam a creche, a receber agdes preventivas de profissionais).

Segundo o Ministério da Saude (MS), “a saude bucal da populagdo tem reflexo na
saude integral e na qualidade de vida de toda a sociedade”. Vale a méxima de que a satde
integral da crianca comeca na boca. E a educacdo tem um lugar proprio e de enorme
importancia para a saude bucal, que vai muito além dos cuidados higiénicos para evitar
caries ou diminuir o indice da doenca.

A cérie dentaria ¢ uma doenca que acompanha a raga humana desde a pré-historia
e, apesar de passivel de prevencdo, ainda representa um grande problema de saide
publica. Dados recentes mostram que a doenga afeta aproximadamente 2,4 bilhdes de
pessoas ao redor do mundo e que cerca de 621 milhdes de criangas vivem com lesdes de
carie, em nivel de cavitagao, sem tratamento. O ultimo levantamento de saude bucal no
Brasil mostrou que a prevaléncia de lesdes de cérie ndo tratadas em criangas de 5 anos de
idade ¢ de 48,2%, ou seja, praticamente metade das criangas brasileiras ainda na Primeira

Infancia apresenta ao menos um dente cariado, e o que € pior, sem tratamento.
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Tendo-se assentado o que se diz na parte inicial deste Plano, “[...] a forma como
se olha, escuta e atende a crianga 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; reconhecimento,
também, de que a crianca capta a mensagem desses sentimentos e valores pela maneira
com que ¢ tratada pelos adultos”, pode-se afirmar que a relagdo da crianca com o
odontopediatra e com os pais, bem como as conversas no meio social sdo cruciais para a
formacdo da autoimagem, de conceitos € comportamentos em relacao a sua boca e aos
seus dentes.

Uma linguagem deturpada pode induzir ao medo, criar pavor sobre processos que
ocorrem na boca, com os dentes. Expressdes ainda predominantes sobre a boca e as caries
em muitas familias e escolas e sobre odontopediatras e seus auxiliares nao correspondem
mais a visao atual da crianga como ser integral. A odontoeducacao procura orientar o uso
de uma linguagem adequada, desde a mais tenra idade, sobre o que ¢ a carie dentaria e
como ela se forma. A odontopediatria busca uma relagdo significativa entre o dentista e
a crianga que confia sua saude bucal a este profissional.

O diadlogo respeitoso entre saberes, experiéncias ¢ mundos diferentes entre o
pediatra e a crianga gera a confiancga necessaria e a aprendizagem da crianga sobre a saude
integral. Pois, ao sentar-se na cadeira do dentista, a crianca traz consigo toda sua histdria,
recheada de experiéncias positivas ou negativas.

A construgdo do presente PMPI, fundamentou-se no estabelecimento de cinco
eixos estratégicos: 1) Direito a Satide; 2) Direito a Educacio; 3) Direito a Assisténcia
Social; 4) Direito a Cidade, a Mobilidade e a0 Meio Ambiente; e 5) Direito a Cultura,
ao Esporte e ao Lazer. A partir dessa estruturagdo em eixos, identificaram-se os
principais desafios enfrentados pelo municipio voltados a Primeira Infancia. O
Diagnéstico Situacional da Primeira Infancia de Afonso Claudio (DSPI/Afonso Claudio)
¢ resultado de uma construgdo coletiva e colaborativa, desenvolvida pelo Comité
Municipal Intersetorial da Primeira Infancia de Afonso Claudio (CMIPI/Afonso Claudio),
composto por representantes de diversas areas da gestdo municipal e instituido a partir do
Decreto n° 450 de outubro de 2023.

Neste diagnostico, sdo destacadas as questdes mais relevantes por area,
considerando aspectos a serem trabalhados no Plano Municipal pela Primeira Infancia-

PMPI de Afonso Claudio, que compreende um periodo de 10 anos. Ha um olhar especial
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aos desafios identificados pelas respectivas areas, no sentido de se constituirem em
objetivos e metas a serem alcangados no processo de execu¢do do PMPI. Cada eixo ¢
apresentado a seguir, com o seu respectivo Quadro Operativo, que descreve
detalhadamente as principais estratégias para trabalhar a Primeira Infancia nos proximos

anos.

At va &l

gica darindependénciapdi I P U AP T Y T T XYY Bgs,. fls. 217
iR coprdadentifio ati8r2804UZI00 290084003 2008 508WECHE0DIR B ElhisasdBsiisisaio ARyadsiente co
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PREFEITURA MUNICIPAL DE
AFONSO CLAUDIO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

2 CRIANCAS COM SAUDE

O PMPI de Afonso Claudio, ancora-se no conceito de saide 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 ¢ desenvolvida no
cotidiano das pessoas e nas suas relagoes.

A CF consagra a satde, juntamente com a prote¢do a maternidade e a infancia,
como um direito social. Além disso, a satide é definida como um direito de todos e dever
do Estado, o qual deve garantir a redugdo do risco de doencas e outros agravos por meio
de politicas sociais e econdmicas. Essa defini¢cao aponta para a complexidade do tema, e
a reflexdo mais aprofundada sobre seu significado leva a considerar a necessidade de
acoes intersetoriais e interdisciplinares com o propdsito de criar condi¢des 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 satide, a alimentag¢do, a educagao,
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, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdao” (Brasil, 1990).
Desse modo, o PMPI de Afonso Claudio, O Plano Nacional pela Primeira Infancia
(PNPI), por sua vez, se volta a alguns aspectos especificos da satide da crianca nos seus
primeiros anos de vida, particularmente a satide mental, visando a prote¢ao, promogao,

recuperagao e reabilitacao da saude.
2.1 PRIORIDADES ESTRATEGICAS

A partir da compreensdo de que o estado de saude se relaciona a direitos basicos
da crianca, tais como o direito a saude, a nutri¢cao ¢ a alimentagao, ao desenvolvimento ¢
a protegao especial, quando necessaria, além do cuidado responsivo, o PMPI de Afonso
Cléaudio considera que devem ser incentivadas e apoiadas algumas diretrizes das politicas

publicas de satide para as quais os recursos de investimento deverdo ser prioritariamente
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dirigidos. Tais diretrizes envolvem a¢des integradas direcionadas a saude da gestante e
da crianca até seis anos por meio de estratégias consideradas fundamentais. Essas a¢des
referem-se a humanizagao, ao acesso aos servicos e a qualificagdo da atengdo a saude da
mulher e da crianga. Elas também dizem respeito a uma melhor integragdo dos varios
servicos ¢ a uma efetiva participacdo da familia e da comunidade como agentes
promotores de satde, de modo a aumentar a eficdcia do controle social sobre as agdes
publicas em seus varios niveis.

No ambito do MLPI - Lei n°® 13.257, de 2016, destacam-se medidas focadas em
sade com base em visitas domiciliares, orientacdo e formacgdo (art. 14), o acesso a
programas e politicas de saude da mulher (art. 19, que altera o art. 8° do ECA), politicas
focadas na saude bucal e na atencdo odontologica (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 ¢ a alteracdo promovida na
Consolidagdo 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 formacdo profissional, inclusive para
agentes de satde (art. 9°). Nesse sentido, também o PMPI considera de fundamental
importancia uma capacitacdo diferenciada dos profissionais de saude, por meio da
formacdo e da educagao continuada, preparando-os para lidar com a complexidade dos
varios aspectos envolvidos na aten¢do a crianga e a sua familia. A parentalidade ainda ¢
uma tematica nova para muitos profissionais que atuam nos servigos e eles necessitam de
processo de educagdo permanente para incorpora-la no seu cotidiano de praticas. E, acima
de tudo, este Plano insiste na valorizacao dos profissionais da Primeira Infancia, dada a
complexidade dos aspectos envolvidos nas praticas profissionais dirigidas a crianca.

Os estudos das Ciéncias da Saude e da Psicologia (CSP) sobre o crescimento e o
desenvolvimento confirmam a importancia da amamentacdo e da nutri¢do, dos cuidados
parentais e das relagdes estabelecidas no ambiente, do contexto familiar e cultural para a
protecao social da crianga como direito fundamental a vida, em qualquer situacao ou local
de residéncia. Eles sdo referéncias fundamentais para a satide fisica e psiquica da crianca:

neles estdo implicados a constru¢do de sua subjetividade em bases estaveis, assim como

Avtonti 4 Jlaf.

ca daindependénaiaga mmmmmrwww@%m@m Bgs,. fls. 219
coeardadentifi a8 8r29040ZX00 290084003 2008608 MECHE00IR B ElihisasdBaasiisisaio ARyadsiente co
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PREFEITURA MUNICIPAL DE
AFONSO CLAUDIO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

seu desenvolvimento global. Apesar dos avangos nessas areas do conhecimento, constata-
se caréncia no que diz respeito a sua aplicagdo pratica na vida das criangas e das familias.

Antes mesmo de nascer, fatores maternos e externos ja podem influenciar a saude
do bebé. Ao nascer, a crianga ¢ completamente dependente de um ambiente humano e
fisico que a ampare e a atenda de maneira apropriada as suas necessidades fisicas e
emocionais. A inexisténcia ou precariedade dessas condi¢des acarreta, em algum grau,
consequéncias para sua saude fisica e mental.

Por essa razdo, numa crianga pequena nao ¢ possivel separar a saude fisica da
saude psiquica. Corpo e psique estdo intimamente relacionados, influenciando-se
mutuamente. A separagdo que se costuma fazer, seja por tradi¢do do exercicio
profissional setorializado, seja por razdo didatica do seu estudo, ndo corresponde a
experiéncia vivida pela crianga, mormente na Primeira Infancia. Quando o ambiente
inicial é desfavoravel, os riscos para um desenvolvimento harmonioso se fazem presentes.
Ele pode tornar a crianca vulneravel durante toda a vida a problemas fisicos, sociais,
emocionais € cognitivos.

Nesse sentido, os varios setores de atendimento, mesmo quando especializados,
nao deveriam ter objetivos estanques. Por isso, o PMPI de Afonso Claudio propde que as
acoes de satide mental sejam transversais, operacionalizadas em todos os niveis de
aten¢do, desde a satude basica, incluindo o atendimento pré-natal, o parto e o puerpério,
até o acompanhamento do desenvolvimento da crianga na atencgao, o basica e nos servigos
especializados.

A precarizagdo de politicas publicas e o aumento da pobreza, sem apoio de uma
rede de protecdo social adequada e efetiva, aumentam os obstaculos ambientais e
dificultam a vida das familias na interacdo com seus filhos e suas filhas, podendo expor
criancas ao chamado estresse toxico, fruto de situagdes que envolvem um sofrimento
grave, frequente ou prolongado, no qual as criancas ndo tém o apoio adequado da mae,
do pai ou de cuidadores. Estudos indicam que o estresse toxico pode impactar a estrutura
cerebral e aumentar o risco de doencgas cronicas relacionadas ao estresse.

Ha, inclusive, constatagdes claras de que a pobreza e as condigdes que
frequentemente a acompanham, tais como moradia precdria, poluicdo e auséncia de
saneamento e agua limpa, mé nutri¢cdo, desemprego e violéncia, geram estresse toxico,

pois afetam as interagdes, as conexoes e a formacao do cérebro, motivo pelo qual politicas
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publicas focadas no apoio e no fortalecimento familiar sdo de grande relevancia. Em
2015, a ONU apresentou os ODS, propondo uma nova agenda de compromissos que
envolvem o desenvolvimento sustentavel e a melhoria das condi¢oes de vida de todas as

pessoas até 2030.

2.2. DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA A PRIMEIRA INFANCIA

No estado atual das politicas dirigidas a Primeira Infancia em Afonso Claudio, ha
varias a¢des em andamento que o PMPI considera relevantes, dadas a complementaridade

e a integragdo delas no cotidiano dos servigos:

Programas em andamento:
e Estratégia Saude da Familia (ESF);
e Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);
e Programa Satude na Escola (PSE);
e A Estratégia Nacional para Promocao do Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar Saudavel no SUS (EAAB);
e (aderncta da Crianga;
e Acdes de Saude do Adolescente voltadas para a saide e os direitos sexuais e

reprodutivos.

Os programas em andamento no municipio de Afonso Claudio encontram-se
vinculados a Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Satde da Crianga (PNAISC).

Abaixo, apresentamos os sete Eixos Estratégicos da PNAISC:

I.  Atencdo Humanizada e Qualificada a Gestagdo, ao Parto, ao Nascimento e ao
Recém-nascido (PNAISC).

II.  Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel (PNAISC).

III. Promocgdo e Acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento Integral

(PNAISC).
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IV. Atencdo Integral a Criangas com Agravos Prevalentes na Infancia e com
Doengas Cronicas (PNAISC).
V. Atencdo Integral a Crianca em Situagao de Violéncias, Prevencao de Acidentes
e Promocgao da Cultura de Paz (PNAISC).
VI. Atencdo a Saude de Criangas com Deficiéncia ou em Situacdes Especificas e de
Vulnerabilidade (PNAISC).
VII. Vigilancia e Prevengdo do Obito Infantil, Fetal ¢ Materno.

Esses eixos “tém por finalidade orientar e qualificar as a¢des e os servicos de
saude da crianga no territoério nacional, considerando os determinantes sociais e
condicionantes para garantir o direito a vida e a satude, visando a efetivacao de medidas
que permitem o nascimento e o pleno desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e
harmoniosa, bem como a reducao das vulnerabilidades e dos riscos para o adoecimento e
outros agravos, a prevenc¢ao das doengas cronicas na vida adulta e da morte prematura de
criangas”.

O planejamento dos eixos estratégicos contempla as principais questdes que
afetam a saude da crianga, abrangendo acdes e estratégias de promoc¢do de satde,
prevencao de doencas e agravos a saude, acdes de atencdo integral e de reabilitagdo, da
gestagdo ao nascimento, com base nos indicadores de mortalidade e de morbidade infantil
e na infancia, visando a atender as especificidades do processo satide-doencga nas diversas
fases da vida da crianca.

A PNAISC, assim como o PNPI, considera que “as criancas precisam de um
ambiente favoravel ao seu crescimento e amadurecimento, que permita, junto ao seu
potencial genético, o desenvolvimento pleno de suas capacidades e habilidades motoras,
cognitivas e socioafetivas”. Além disso, a PNAISC segue os seguintes principios, que

convergem com o PMPI de Afonso Claudio:

° Direito a vida e a saude.

° Prioridade absoluta da crianga.
° Acesso universal a saude.

° Integralidade do cuidado.

° Equidade em saude.

° Ambiente facilitador a vida.
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° Humanizagao da atencao.
° Gestao participativa e controle social.

A PNAISC preconiza a importancia da produ¢do de satde vinculada a qualidade
e a fruigdo criativa da vida, que se da articulada com o crescimento e o desenvolvimento
sustentavel do pais. E uma visdo inovadora da politica publica sobre a interagdo entre os
momentos iniciais da vida — destacando o cuidado e o vinculo entre a mae e/ou o pai ou
o cuidador com o bebé — e os padrdes de crescimento e desenvolvimento, que vao
tomando forma na inter-relacdo que coloca em cena os recursos individuais, genéticos, €
as ofertas do ambiente fisico, emocional e social.

Diante das analises dos indicadores, discorridos neste documento, apresentamos

as Estratégias e Metas que seguem:

Estratégias/Metas:

Curto
Prazo
Médio
Prazo
Longo
Prazo:

Estratégia 01: Assegurar a humanizagdo das maternidades e a
melhoria na qualidade da atencdo pré-natal, especialmente a
mulheres em situagdo de vulnerabilidade, como aquelas em
privacao de liberdade.

Meta 01: Capacitar a equipe de saude para oferecer um | X
atendimento humanizado e seguro, tanto nas urgéncias quanto
no dia a dia do pré-natal.

Meta 02: Garantir o direito ao acesso a maternidade que serda | X
unidade de atendimento.
Meta 03: Realizar, no minimo, seis consultas de pré-natal, com | X
a primeira realizada at¢ o 4° més de gestacdo, conforme a
Portaria n® 569/2000.

Meta 04: Assegurar consultas no puerpério (até 42 dias apés o | X
parto).
Meta 05: Implementar um acolhimento que seja acolhedor e | X
que promova a criacdo de vinculos afetivos, fornecendo os
insumos necessarios e encaminhando para outros atendimentos
quando preciso.

Meta 06: Utilizar indicadores de processo e resultado para | X
monitorar a atengao prestada e organizar a assisténcia.
Meta 07: Promover a articulagdo com outras politicas publicas, | X
como as de habitacdo e seguranga, para garantir que o ambiente
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social das gestantes em privacao de liberdade seja favoravel ao
seu desenvolvimento e ao do feto.

Estratégia 02: Promover a qualificacdo de profissionais para
urgéncias e emergéncias obstétricas.

Meta 01: Oferecer cursos, treinamentos e workshops para | X
profissionais de saide como enfermeiros, médicos, técnicos e
parteiras focados em urgéncias obstétricas, parto adequado e
manejo de situagdes de risco.

Meta 02: Desenvolver e aplicar simulagdes realisticas para | X
preparar as equipes a agirem rapidamente em emergéncias
como hemorragia p6s-parto, eclampsia e sofrimento fetal.
Meta 03: Elaborar e divulgar protocolos clinicos atualizados | X
para o atendimento a emergéncias obstétricas, baseados em
evidéncias cientificas, e garantir que a equipe saiba como
aplica-los.

Meta 04: Fortalecer a integracdo entre a atengdo basicaearede | X
hospitalar. Isso envolve garantir a referéncia adequada de
gestantes de alto risco para o local de parto mais seguro, além
de estabelecer um fluxo claro para o atendimento a
intercorréncias.

Meta 05: Manter um comité local ou regional ativo para| X
analisar casos de morte materna e infantil, identificar falhas e
propor melhorias nos processos de atendimento.

Meta 06: Garantir que os servigos de saude tenham | X
equipamentos e recursos adequados para o atendimento de
urgéncias, bem como medicamentos essenciais.

Meta 07: Trabalhar em conjunto com outras secretarias para | X
abordar as causas subjacentes das vulnerabilidades na gravidez
e Primeira Infancia, que podem incluir fatores sociais,
econdmicos e educacionais.

Estratégia 03: Fomentar a expansdo de agdes de planejamento
reprodutivo.

Meta 01: Capacitar as equipes das Unidades Basicas de Satde | X
(UBS) para oferecerem um atendimento de planejamento
reprodutivo completo. Isso inclui aconselhamento, orientagao
sobre métodos e acompanhamento continuo.

Meta 02: Garantir que a populacdo tenha acesso a uma | X
variedade de métodos, como injetaveis, dispositivos
intrauterinos (DIUs), implantes, pilulas e camisinhas, de forma
gratuita e acessivel.

Meta 03: Proporcionar atendimento individual ou em grupo | X
por profissionais qualificados (como enfermeiros) para ajudar
as pessoas a escolherem o método mais adequado ao seu estilo
de vida.
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Meta 04: Realizar campanhas de conscientiza¢do sobre satde | X
sexual e reprodutiva, destacando a importancia da prevengao da
gravidez na adolescéncia e de doencas sexualmente
transmissiveis.

Meta 05: Promover a colaboragdo entre as secretarias de | X
Saude, Educagdo e Assisténcia Social. Essa parceria ¢ crucial
para levar informacdes e servigos de planejamento reprodutivo
a adolescentes, jovens e familias vulneraveis.

Meta 06: Assegurar que as gestantes recebam um | X
acompanhamento pré-natal de qualidade e sejam orientadas
sobre a importancia do planejamento familiar pds-parto. Esse
acompanhamento pode ser feito por visitadores domiciliares
em programas como o Criancga Feliz.

Meta 07: Informar sobre a importancia de realizar o Teste do | X
Pezinho, um exame essencial para identificar doencas
metabolicas nos recém-nascidos. Embora nao seja uma agao de
planejamento reprodutivo, estd ligada ao cuidado integral da
Primeira Infancia e ¢ frequentemente abordada no contexto do
acompanhamento de gestantes e puérperas.

Estratégia 04: Assegurar a promoc¢do, protecdo € apoio ao
aleitamento materno.

Meta 01: Fomentar a coleta, processamento e distribui¢do de | X
leite materno para recém-nascidos prematuros e de baixo peso.

Meta 02: Apoiar os hospitais no cumprimento das agdes de | X
protecdo, promogdo e apoio ao aleitamento materno desde o
nascimento do bebé.

Meta 03: Criar mecanismos para apoiar as mulheres que | X
amamentam e trabalham, como a implementacdo de salas de
apoio a amamentagao em empresas, flexibilizacao de jornadas
de trabalho e orientacdo sobre seus direitos.

Meta 04: Fiscalizar e coibir a propaganda de produtos que | X
possam interferir na amamentacao, especialmente nas unidades
de saude.

Meta 05: Realizar campanhas educativas, como as do "Agosto | X
Dourado", para sensibilizar a populagdo sobre a importancia da
amamentagao.

Meta 06: Assegurar que as maes recebam orientagcdo continua | X
sobre a amamentacao ¢ a alimentagdo complementar saudavel,
com a participacao de agentes comunitarios e visitadores.
Meta 07: Aprimorar as competéncias e habilidades dos | X
profissionais de saude das Unidades Basicas de Saude (UBS)
para a promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno,
tornando-o uma atividade de rotina na aten¢do primaria.
Estratégia 05: Realizar a qualificacdo da atencdo ao recém-
nascido.
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Meta 01: Identificar gestantes e criancas em situagdo de risco | X
ou vulnerabilidade para garantir um acompanhamento mais
proximo, em parceria com a Assisténcia Social.

Meta 02: Capacitar as equipes de Atencdo Primaria em Saude | X
(APS) para realizar um pré-natal completo e humanizado,
monitorando a saide da gestante.

Meta 03: Tratar adequadamente a sifilis e outras infecgdes na | X
gestante para evitar a transmissao para o recém-nascido.

Meta 04: Incentivar o aleitamento na primeira hora de vida, | X
crucial para a saude do bebé, e orientar as maes na maternidade.

Meta 05: Qualificar a aten¢do neonatal em toda a rede de satide | X
para bebés graves ou potencialmente graves, garantindo
cuidados adequados em unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN) quando necessario.

Meta 06: Realizar visitas de acompanhamento por visitadores | X
e equipes da APS para monitorar a satide do beb¢, o ambiente
familiar e identificar fatores de risco.

Meta 07: Utilizar sistemas de informacdo para monitorar a | X
situacdo das gestantes e criangcas acompanhadas, avaliando o
desenvolvimento infantil por meio de indicadores especificos.
Estratégia 06: Promover a implementacao € monitoramento da
Politica de Aten¢do Integral a Saude da Crianca, com ampla
distribuicdo da Caderneta da Crianga e consequente
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.
Meta 01: Treinar equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) | X
sobre a PNAISC, o correto preenchimento da Caderneta da
Crianca e o uso dos graficos de crescimento e desenvolvimento
para criangas até 10 anos.

Meta 02: Fortalecer a comunicac¢do entre equipes de saude, | X
educagao (creches e escolas) e assisténcia social (CRAS) e
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) para garantir um acompanhamento integrado do
desenvolvimento infantil.

Meta 03: Assegurar que todas as criangas nascidas no | X
municipio recebam a Caderneta da Crianga ainda na
maternidade, preenchida com os dados de nascimento e o
registro civil.

Meta 04: Incentivar o uso da caderneta como um documento | X
que unifica informac¢des de satde, educagdo e assisténcia
social, permitindo que os profissionais de diferentes areas
trabalhem em conjunto.

Meta 05: Garantir que as criangas sejam submetidas a consultas | X
periddicas de puericultura para avaliagdo e acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, conforme o calendario
preconizado.
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Meta 06: Utilizar a caderneta para a vigilancia de satde da X
crianga, identificando precocemente transtornos na saude,
nutri¢ao, capacidade mental e social.

Meta 07: Realizar busca ativa das criangas que faltarem as | X
consultas e que estiverem com o calendario vacinal atrasado,
por meio de visitas domiciliares das equipes de satide ou
agentes comunitarios.

Estratégia 07: Assegurar a investigacdo do obito infantil para
o enfrentamento racional de seus determinantes e
condicionantes.

Meta 01: Garantir que os comités sejam multiprofissionais e | X
intersetoriais, com a participagdo das areas de saude,
assisténcia social, educagdo e outros setores pertinentes.

Meta 02: Estabelecer o fluxo obrigatdrio de notificagdo e X
investigacdo do 6bito infantil e fetal, com prazos claros para a
conclusdo do processo, de acordo com as portarias do
Ministério da Saude.

Meta 03: Analisar os Obitos de maneira sistematica para X
identificar padrdes, vulnerabilidades sociais e falhas na
assisténcia a satde.

Meta 04: Realizar capacitacdo continua para os profissionais X
de satide e membros do comité sobre a vigilancia do 6bito.

Meta 05: Organizar e analisar as informagdes coletadas paraa | X
tomada de decisOes estratégicas.
Meta 06: Estabelecer a integragdo entre o Comité de X
Vigilancia do Obito e as demais politicas municipais, como as
de saneamento basico, assisténcia social ¢ educagao.

Meta 07: Fomentar o didlogo entre os diferentes setores para | X
atuar na prevencao dos 6bitos e na melhoria das condi¢des de
vida das criancas e familias.

Estratégia 08: Promover o monitoramento das acgdes do
Programa Nacional de Imunizagao.

Meta 01: Utilizar dados dos sistemas de informagdo da satde | X
(como o Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de
Imunizagdes - SI-PNI) para identificar criangas com atraso no
calenddrio vacinal ou que ndo foram vacinadas. A busca ativa
pode ser feita em parceria com o Programa Crianga Feliz ou o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Meta 02: Garantir a manutencdo adequada dos| X
imunobiolégicos (vacinas) e dos equipamentos de refrigeracao
para garantir sua eficacia.

Meta 03: Divulgar informagdes sobre as campanhas de | X
vacinacao, a importancia da imunizagdo e a situacdo vacinal da
Primeira Infincia por meio de redes sociais, materiais
informativos e parcerias com escolas e creches.
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Meta 04: Criar e fortalecer comités intersetoriais com | X
representantes das secretarias de saude, educagdo e assisténcia
social para discutir os resultados do monitoramento e planejar
acdes conjuntas.

Meta 05: Integrar a busca ativa de criangas ndo vacinadas com | X
a busca ativa escolar, especialmente para criancas em idade
pré-escolar.

Meta 06: Promover a participacdo de conselhos municipais, | X
organizacdes da sociedade civil e outros atores locais no
monitoramento das agdoes do PNI.

Meta 07: Realizar avaliagdes periddicas do plano e das agdes | X
de monitoramento para identificar desafios, atualizar metas e
aprimorar as estratégias.

Estratégia 09: Implementar e monitorar a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, com controle das caréncias
nutricionais e¢ adi¢do de micronutrientes na dieta infantil e
promogao da alimentacdo saudavel na infincia.

Meta 01: Identificar precocemente a desnutricao, o baixo peso, | x
o excesso de peso e outras deficiéncias nutricionais, oferecendo
acompanhamento e suporte nutricional individualizado.

Meta 02: Garantir o acompanhamento nutricional da gestante | x
no pré-natal, pois o estado nutricional materno ¢ um fator que
influencia a saude da crianca.

Meta 03: Realizar a suplementacdo de micronutrientes, como | X
ferro e vitamina A, conforme os protocolos do Ministério da
Saude, para grupos vulneraveis na atencdo primaria.

Meta 04: Avaliar a necessidade de suplementacdo de | X
micronutrientes de forma continua, utilizando dados de
vigilancia nutricional para identificar caréncias especificas na
populacdo infantil.

Meta 05: Fomentar o aleitamento materno exclusivo até os seis | X
meses e continuado por pelo menos dois anos, conforme as
recomendacdes da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).
Meta 06: Orientar sobre a introdu¢do adequada da alimentagao | X
complementar a partir dos seis meses, usando o Guia Alimentar
para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos como referéncia.
Meta 07: Capacitar as familias sobre a importancia de uma | X
alimentacao saudavel, incluindo a valorizacao de alimentos in
natura, minimamente processados e da cultura alimentar local.

A diretriz da intersetorialidade nas politicas e nas ag¢des governamentais em
ambito municipal encontrou eco no Programa Brasil Carinhoso (BC), criado em 2012,

que articulou os Ministérios da Saude (MS), da Educacao (ME) e do Ministério do
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Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS) no
planejamento e nas a¢des voltadas as criangas de 0 a 6 anos das familias vulnerabilizadas
pela pobreza — as do Programa Bolsa Familia (PBF). Ele consiste em uma cesta de
servicos de educacao infantil, suplementagao alimentar e nutricional e acdes do Programa
Saude na Escola (PSE) para as criancas que viessem a ser matriculadas em creche ou pré-
escola publica ou conveniada com o municipio.

A suplementacdo de 50% do valor aluno/ano do Fundeb por matricula nova
funcionaria como incentivo financeiro aos municipios (para fazerem a busca ativa
daquelas criangas), que também receberam aumento em 60% no valor transferido para a
alimentagdo escolar e suplemento vitaminico. O programa continua existindo, mas nos

ultimos anos ndo recebeu mais recursos e as atividades foram interrompidas.

2.3 ESTRATEGIAS E METAS

2.3.1 Atendimento pré-natal

Estratégias/Metas:

Curto
Prazo
Médio
Prazo
Longo
Prazo

Estratégia 01: Fortalecer a capacidade técnica, o tratamento e a
qualidade da atengdo dos servicos de satide e de educagdo
dirigidos as gestantes, aos seus parceiros € as suas familias.

Meta 01: Implementar e divulgar protocolos clinicos e diretrizes | X
técnicas atualizadas para padronizar e qualificar o atendimento em
todas as unidades de saude.

Meta 02: Acompanhar proativamente o nimero de consultas de | X
pré-natal por gestante, garantindo que o minimo recomendado seja
atingido, e monitorar a realiza¢do de exames essenciais.

Meta 03: Fortalecer a aten¢do qualificada durante a gestagdo e o | X
parto, promovendo um ambiente de respeito e segurancga para a
mulher.

Meta 04: Trabalhar em conjunto com o CRAS para identificare | X
apoiar gestantes e familias em situacdo de vulnerabilidade social.
Meta 05: Organizar encontros em unidades de satide e CRAS para | X
oferecer informagdes sobre os cuidados na gestagdo, parto,
aleitamento e parentalidade, além de proporcionar um espago de
troca de experiéncias.

Meta 06: Promover reunides e treinamentos intersetoriais entre as | X
equipes da ESF, CRAS e outros servigos para garantir um cuidado
coordenado.
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Meta 07: Definir e divulgar um fluxo claro de referéncia para | X
gestantes e criangas que necessitem de atendimento especializado,
garantindo a continuidade do cuidado.

Estratégia 02: Garantir a realizacdo de sete ou mais consultas para
a gestante, incluindo a realizacao do teste de HIV e demais exames
laboratoriais.

Meta 01: Identificar e cadastrar a gestante na Aten¢do Primariaa | X
Satude (APS) logo nas primeiras semanas, preferencialmente até a
12* semana.

Meta 02: Explicar a gestante a importancia de todos os exames | X
durante as primeiras consultas, a equipe deve, refor¢ando o sigilo
e 0 objetivo de prevenir a transmissdo vertical do HIV e outras
ISTs.

Meta 03: Garantir que a gestante receba e compreenda os | X
resultados dos exames. Em caso de resultado reagente, ¢ crucial
iniciar o tratamento imediatamente e encaminhar para um servigo
especializado (SAE).

Meta 04: Discutir o plano de parto com a gestante, abordando as | X
medidas preventivas para o bebé, especialmente em casos de HIV.
Isso pode incluir a via de parto e o uso de medicagao durante o
trabalho de parto, se necessario.

Meta 05: Manter um sistema de alerta para notificar a Unidade | X
Bésica de Saude (UBS) caso a gestante falte a uma consulta,
garantindo que seja feito contato para reagendamento.

Meta 06: Realizar a busca ativa das gestantes que faltam as | X
consultas ou que ainda ndo iniciaram o pré-natal. Isso pode ser
feito por meio de visitas domiciliares, contato telefonico ou
mensagens.

Meta 07: Articular a APS com a aten¢do especializada, garantindo | X
o encaminhamento adequado para as gestantes de alto risco, como
as diagnosticadas com HIV.

Estratégia 03: Adotar a estratégia Pré-Natal do Parceiro na
Atencao Basica, para aproximar os homens as esferas do cuidado
e do afeto.

Meta 01: Realizar consultas individuais para o parceiro, mesmo | X
que ele ndo esteja acompanhando a gestante, para avaliar sua
saude.

Meta 02: Oferecer capacitagdo para os profissionais de satde | X
sobre como acolher e abordar o parceiro, e sobre a importancia do
pré-natal para a satide masculina.

Meta 03: Estimular a corresponsabilidade do pai em todo o| X
processo, desde o acompanhamento da gestante até o cuidado com
a crianga e a propria saude

Meta 04: Discutir a importancia da licenga-paternidade como | X
forma de fortalecer o vinculo afetivo nos primeiros dias do bebé
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Estratégia 04: Garantir a prote¢ao contra o tétano neonatal por
meio da imunizagdo das gestantes.

Meta 01: Identificar e monitorar as gestantes que nao iniciaramou | X
ndo completaram o esquema vacinal, realizando busca ativa para
garantir a cobertura.

Meta 02: Promover campanhas de conscientizagdo sobre a | X
importancia da vacinacdo antitetanica durante o pré-natal,
explicando como os anticorpos da mae protegem o bebé.

Meta 03: Utilizar sistemas de informa¢do para acompanhar a | X
cobertura vacinal de gestantes na area de abrangéncia do PMPI,
avaliando o percentual de imunizadas.

Meta 04: Garantir que todas as gestantes recebam uma dose da | X
vacina dTpa (triplice bacteriana acelular) a partir da 20* semana
de gestacdo.

Meta 05: Assegurar que as gestantes que ja possuem um esquema | X
vacinal basico completo e cuja tltima dose foi ha mais de 10 anos
recebam uma dose de refor¢o da vacina Tétano.

Meta 06: Oferecer treinamento continuo aos profissionais de | X
saude para que sigam o calendario de vacinagdo atualizado e
orientem corretamente as gestantes.

Estratégia 05: Informar a respeito da importancia do aleitamento
materno exclusivo até o 6° més de vida.

Meta 01: Realizar treinamentos com equipes de satde sobre a | X
importancia do AME, técnicas de amamentagdo ¢ manejo de
dificuldades.

Meta 02: Organizar grupos de gestantes e lactantes, liderados por | X
profissionais de saude, para a troca de experiéncias e o
esclarecimento de duvidas. Para fortalecer a rede de apoio e
aumentar a confianca das maes.

Meta 03: Oferecer atendimento personalizado nas Unidades | X
Bésicas de Saude (UBS), para ajudar maes com dificuldades na
amamentagao.

Meta 04: Promover encontros em unidades de satde e centros | X
comunitarios para discutir temas como a composicdo do leite
materno, mitos sobre amamentagao ¢ a introdugao da alimentacao
complementar.

Meta 05: Realizar visitas de agentes comunitarios de saide (ACS) | X
no pés-parto para acompanhar a amamentacao e oferecer suporte
continuo as familias.

Estratégia 06: Preparar a gestante € seu parceiro para o parto, a
maternidade e a paternidade, dando maior énfase ao apoio
psicoldgico.

Meta 01: Promover e apoiar a amamentacao, que pode ser X
fortalecida com a participagdo ativa do parceiro.
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Meta 02: Realizar exames preventivos e atualizar a vacinagdo do | X
parceiro, mostrando a importancia de sua propria satide durante a
gestacao.

Meta 03: Incluir o acompanhante e a rede de apoio nas conversas | X
sobre o parto ¢ a maternidade, garantindo que todos estejam
preparados para oferecer suporte.

Estratégia 07: Criar estratégias e acoes interdisciplinares no pré-
natal com o objetivo de ampliar a compreensdio € o
acompanhamento do universo psicossocial da gestante e de sua
rede de apoio.

Meta 01: Estimular as equipes a realizar a abordagem assertiva | X
nas primeiras consultas de pré-natal, que inclua perguntas sobre
saude mental (historico de depressdao, ansiedade), violéncia
doméstica, rede de apoio familiar e social, e outros fatores de risco.
Meta 02: Abordar temas como mudang¢as emocionais na gravidez, | X
construcao da rede de apoio e prevengao da depressdo pds-parto.

Meta 03: Oferecer orientacdo para que a gestante identifique sua | X
propria rede de apoio (familia, amigos, vizinhos) e como ativé-la.

Meta 04: Articular o acompanhamento com psiquiatra, quando | X
necessario, para avaliagdo e indicagdo de tratamento
farmacologico, sempre com base na seguranga para a gestante € o
bebé.

Meta 05: Capacitar a equipe de saude para que o atendimento seja | X
sensivel e livre de preconceitos, considerando a fase da
adolescéncia.

Estratégia 08: Assegurar o acesso de homens e mulheres,
inclusive  adolescentes, a métodos contraceptivos, ao
planejamento familiar e as agdes educativas voltadas para a satide
e os direitos sexuais e reprodutivos.

Meta 01: Implementar o acolhimento de livre demanda nas UBS | X
para garantir o acesso facilitado e sigiloso para adolescentes que
buscam informagdes e métodos contraceptivos.

Meta 02 Assegurar que adolescentes tenham acesso a servigos de | X
saude sexual e reprodutiva antes mesmo do inicio da vida sexual
ativa, com informagdes e métodos para evitar gravidez e infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs).

Meta 03: Estabelecer parcerias com escolas, secretarias de | X
educagao e conselhos tutelares para incluir o tema da saude sexual
e reprodutiva nas atividades escolares e garantir o atendimento
integral aos adolescentes.

Meta 04: Criar e acompanhar indicadores de desempenho para | X
avaliar a efetividade das acdes, como a taxa de gestacdo na
adolescéncia, a cobertura de métodos contraceptivos € o nimero
de atendimentos em planejamento familiar.
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Meta 05: Criar e manter espacos de discussdo e grupos de apoio | X
para adolescentes, com a presenca de profissionais de saude, para
abordar questdes sobre sexualidade, corpo e relacionamentos.
Meta 06: Oferecer agdes educativas em diferentes espacos, como | X
escolas, associagdes comunitarias e unidades de saude, utilizando
linguagem acessivel e de forma participativa.

Estratégia 09: Assegurar atencdo especial as adolescentes, as
mulheres gestantes e as maes em situacdo de vulnerabilidade,
especialmente aquelas em privacao de liberdade, as que sofrem
violéncia e as que vivem em situagdo de itinerancia.

Meta 01: Realizar busca ativa das adolescentes e mulheres | X
gestantes em situacdo de vulnerabilidade, garantindo o acesso
precoce ao pré-natal e o acompanhamento integral. Isso inclui a
identificacdo de casos de gravidez na adolescéncia e de mulheres
com histérico de violéncia ou uso prejudicial de substancias.
Meta 02: Oferecer um pré-natal com consultas intercaladas entre | X
médicos e enfermeiros, com foco na classificagdo de risco
gestacional, no monitoramento da saide mental e no diagnostico
precoce de complicagoes.

Meta 03: Fomentar agdes intersetoriais de apoio a adolescentes | X
gravidas e maes, com foco em satude sexual e reprodutiva, métodos
contraceptivos e prevengdo de uma segunda gestacao indesejada.
Meta 04: Assegurar um acompanhamento qualificado no | X
puerpério, com foco na prevencao de complicagdes € na promogao
do aleitamento materno. A rede de apoio familiar deve ser
estimulada neste periodo.

Estratégia 10: Realizar atividades educativas com metodologias
participativas que abordem gestacao, parto, puerpério, cuidados
com o bebé, aleitamento materno, imunizagdes ¢ outros temas
relevantes.

Meta 01: Conduzir atividades praticas sobre temas especificos, | X
como preparacdo para o parto, manejo da dor, técnicas de
respiragdo, amamentacdo e cuidados com o recém-nascido.

Meta 02: Utilizar a simulacdo para praticar habilidades | X
importantes, como a pega correta na amamentacdo, a troca de
fraldas e a higiene do bebé, aumentando a autoconfianca dos pais.
Meta 03: Realizar visitas domiciliares por profissionais de satide | X
para oferecer orientagdes personalizadas e observar o contexto
familiar.

Meta 04: Discutir o pré-natal, sinais e fases do parto, tipos de | X
parto, vinculo mae-bebé, e a importancia de exames como o teste
do pezinho e a triagem neonatal.

Meta 05: Promover os beneficios da amamentagado, as técnicas | X
corretas € a importancia do apoio da equipe e da familia para o
sucesso do aleitamento.
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Meta 06: Orientar sobre higiene, banho, sono seguro,| X
identificacdo de sinais de alerta ¢ desenvolvimento infantil.

2.3.2 Aleitamento materno e alimentacio infantil

A amamentacdo tem especial importancia, dado que ¢ capaz de reduzir a
mortalidade infantil, evitar diarreia, infec¢des respiratorias, alergias, hipertensao,
colesterol alto e diabetes, além de reduzir as chances de obesidade, favorecer o
desenvolvimento cognitivo e facilitar a formagao de vinculos afetivos. Justamente por ser
essencial ao desenvolvimento infantil e favorecer a saide materna, a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para Infancia (UNICEF)
recomendam o aleitamento exclusivo nos primeiros 6 meses de vida, seguido pela
introducao de alimentacdo complementar saudavel e pela continuagdo do aleitamento
materno até os 2 anos de idade, no minimo, conforme estabelece o Guia Alimentar para
Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos, do Ministério da Satde (GACBM2A). Em

atencao a essa realidade, as Estratégias e Metas deste documento abrangem:

Estratégias/Metas:

Curto
Prazo
Médio
Prazo
Longo
Prazo

Estratégia 01: Apoiar a implementa¢do da licenga-maternidade
até os 6 meses de vida do beb¢ e o seguimento dos 10 passos para
uma alimentagao saudavel.

Meta 01: Apoiar as maes com informagdes sobre a introdugdo X
alimentar e a importancia do leite materno apds os 6 meses,
ajudando a lidar com dificuldades como a inapeténcia durante a
denti¢do.

Meta 02: Aprimorar as habilidades das equipes das Unidades X
Basicas de Saude (UBS) para orientar as familias sobre a
alimentacdo  complementar, seguindo o manual de
implementa¢do do Ministério da Saude.

Meta 03: Monitorar os dados de saude da crianca, como peso, X
altura e estado nutricional, para identificar deficiéncias
nutricionais ou excesso de peso.
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2.3.4 Alimentacio saudavel, combate a desnutricio e as anemias carenciais e
prevencao do sobrepeso e da obesidade infantil

A desnutri¢ao ¢ uma das formas mais inaceitaveis de violagdo de direitos, que
ainda vem colocando em risco a vida de milhares de meninos € meninas. Para garantir o
direito humano a alimentagdo e a seguranca alimentar e nutricional, o governo brasileiro
aprovou a implementagdo da Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(PNSAN) e adotou a Estratégia Global para a Alimentacdo de Bebés e Criancas da
Primeira Infancia (OMS/UNICEF). Essa politica esta lastreada na relevancia da nutri¢ao
nos primeiros meses € anos de vida, bem como no papel crucial que praticas alimentares
adequadas desempenham na obtencdo dos mais positivos resultados para a satide dos
individuos.

Nos tultimos anos, os indices de desnutri¢ao infantil no municipio de Afonso
Claudio cairam sensivelmente. Considerando, a qualidade dos alimentos consumidos
pelas criangas, torna-se importante acompanhar a dieta da crianga. Principalmente,
quando a alimentacdao ndo ¢ balanceada, ela corre o risco de sofrer da chamada fome
oculta, correspondente a falta de nutrientes basicos, cuja caréncia pode ocasionar varios
problemas de saude.

Nas ultimas décadas, as diversas mudangas de comportamento relacionadas a
dieta e as atividades fisicas agravaram a incidéncia da obesidade infantil. As familias de
baixo poder aquisitivo, expostas ao problema, que também tem relacdo com a desnutri¢ao
na infincia, pois pesquisas indicam que criangas com antecedentes de desnutricao
apresentam maior risco de desenvolver a obesidade no futuro.

Outras pesquisas apontam a relacdo entre o fraco vinculo entre a mae e o filho e
o estado nutricional da crianga: mesmo em situacdes de vulnerabilidade social, a
desnutri¢do infantil era menor em maes que cuidavam melhor das criangas. As evidéncias
reforgam a necessidade de que todas as agdes incluam o fortalecimento dos vinculos
afetivos entre a mae e o bebé.

Segundo dados analisados pela Organizagdo das Nacgdes Unidas para
Alimentagao e Agricultura (FAO), no periodo entre 2002 e 2013, o nimero de brasileiros
em situacdo de subalimentagdo caiu 82%, o que ocasionou a retirada do Pais do Mapa da
Fome da ONU. Entretanto, diante do aumento da pobreza extrema no Pais nos ultimos

anos, ha o risco de que a fome volte a atingir niveis preocupantes.
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Em razdo desse quadro, o PMPI propde que se:

Estratégias/Metas:

Curto
Prazo
Médio
Prazo
Longo
Prazo

Estratégia 01: Desenvolver ag¢des visando a reducdo da
desnutri¢ao cronica e da desnutricao aguda em areas de maior
vulnerabilidade.

Meta 01: Incentivar agdes que promovam praticas alimentares | X
e estilos de vida sauddveis entre as familias e a comunidade.
Estratégia 01: Fortalecer o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).

Meta 01: Organizar e padronizar atividades para receber, tratar | X
e analisar dados do sistema de vigilancia.
Meta 02: Multiplicar a capacitagdo dos técnicos municipais | X
que atuam nas agdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional.
Meta 03: Orientar os profissionais da atengdo basica para a | X
criacdo de locais adequados para a coleta de dados
antropomeétricos e zelar pela conservagdo dos equipamentos de
saude.

Meta 04: Avaliar todo o processo do fluxo da informagdo da | X
Vigilancia Alimentar e Nutricional, desde a coleta de dados até
a sua utilizacdo, para identificar e ajustar estratégias quando
necessario.

Meta 05: Fornecer informagdes continuas e atualizadas sobrea | X
situagdo alimentar e nutricional para identificar grupos
populacionais sob risco de agravos nutricionais.

2.3.5 Vigilancia a saude pela equipe de Atencio Basica

Nesta area, este Plano propde:

Estratégias/Metas:

Curto
Prazo
Médio
Prazo
Longo
Prazo
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Estratégia 01: Qualificar e sensibilizar profissionais e equipes da
Atencdo Bésica para um olhar dirigido a dupla mae-bebé,
incluindo o olhar sobre o pai e o bebé (cuidador-bebé),
considerando ainda o olhar integral para a crianca.

Meta 01: Estimular as equipes para a vigilancia do | X
desenvolvimento infantil, reconhecendo a importancia dos
estimulos e do vinculo afetivo para a satde da crianca.

Meta 02: Incentivar visitas que vao além das a¢gdes biomédicas, | X
incorporando a escuta qualificada das necessidades da familia e
do vinculo entre seus membros.

Meta 03: Fomentar a parceria com a educagdo e a assisténcia | X
social, por meio do Plano Municipal pela Primeira Infancia
(PMPI), para garantir um olhar ampliado e a¢des conjuntas para
o cuidado integral da crianca.

Meta 04: Oferecer supervisao de casos por profissionais de | X
satide mental para as equipes que atuam com gestantes, puérperas
e familiares, qualificando o acolhimento.

Estratégia 02: Intensificar o cuidado com o recém-nascido e a
puérpera na primeira semana apos o parto, periodo em que se
concentram os Obitos, com agdes que melhorardo a cobertura e
reforcardo a vinculagdo da mulher/mae e do recém-nascido a
unidade basica de saude.

Meta 01: Estabelecer mecanismos de vinculo com a familia para | X
garantir a comunicacdo entre a maternidade e Unidade Basica de
Saade (UBS).

Meta 02: Criar um sistema de busca ativa para as puérperas e | X
RNs que ndo comparecem as consultas de rotina.
Meta 03: Realizar a primeira visita domiciliar pela equipe de | X
ESF nos primeiros 7 dias pos-parto, focada na avaliagdo do
estado de saude da mae e do bebé.

Meta 04: Capacitar a equipe da ESF para que, durante as | X
consultas e a visitas domiciliares, realize de forma sistematica a
avaliacdo clinica de sinais vitais, avaliacao de dor, cicatrizagao
(seja de cesarea ou laceragdes), sangramento e estado emocional
da puérpera, além de avaliagdo completa do RN.

Meta 0S: Oferecer suporte e orientacdo continua sobre a | X
amamentagdo, garantindo a pega correta e orientando sobre as
dificuldades comuns.

Meta 06: Trabalhar com a familia e a comunidade para construir | X
uma rede de apoio eficaz para a puérpera, estimulando a
participacdo do companheiro e de outros familiares nos cuidados
com o bebé e a casa.

Meta 07: Estabelecer e divulgar claramente os fluxos de | X
atendimento e referéncia para a maternidade ou servigos de
urgéncia, caso a puérpera ou o RN apresentem alguma
complicacdo.
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Estratégia 03: Avaliagdo da mulher/mae e do recém-nascido,
com aten¢do especial ao estado psicoldgico da puérpera e ao
desenvolvimento do vinculo entre a mae e o bebé.

Meta 01: Iniciar o contato com as familias realizando uma escuta | X
atenta, demonstrando empatia e acolhendo as necessidades e os
sentimentos da puérpera, que pode estar passando por uma série
de mudangas emocionais.

Meta 02: Incentivar e apoiar o aleitamento materno exclusivo, [ X
incluindo orientagdo pratica para facilitar o processo. Incluir o
parceiro ou a familia nas consultas e nas atividades para
fortalecer o apoio.

Meta 03: Realizar visitas regulares ao domicilio da mulher e do | X
bebé para avaliar o desenvolvimento infantil e a saude da
puérpera. Essas visitas permitem identificar riscos e
vulnerabilidades e planejar agdes conjuntas.

Meta 04: Orientar a puérpera a conversar, cantar e ler para o | X
bebé, mesmo que ele ainda ndo entenda as palavras.
Meta 05: Treinar as equipes do Programa Materno Infantil | X
(PMPI) e da Atencao Primdria para identificar precocemente os
sinais de transtornos mentais no pos-parto € saber como abordar
a puérpera de forma acolhedora e adequada.

Meta 06: Articular o encaminhamento da puérpera para servigos | X
de satide mental (psicologos, psiquiatras) quando for necessario
um acompanhamento especializado.

Meta 07: Oferecer informagdes sobre as mudangas hormonais e | X
emocionais do puerpério. Discutir temas como a expectativa de
uma maternidade perfeita versus a realidade, a importancia do
autocuidado e a necessidade de rede de apoio.

Estratégia 04: Vacinar a puérpera e do recém-nascido.

Meta 01: Orientar as gestantes, durante o pré-natal, sobre a | X
importancia de manter o calendario vacinal atualizado no periodo
pos-parto, destacando os beneficios da imunizagdo para a
protecdo da made e do bebé, especialmente por meio do
aleitamento materno.

Meta 02: Acompanhar e orientar as puérperas, no ambito da | X
Atencdo Primaria a Saiade (APS), sobre a necessidade de
atualizacdo do esquema vacinal no pos-parto, especialmente nos
casos em que a imunizacdo nao foi realizada durante a gestagao
ou na maternidade.

Meta 03: Acompanhar a puérpera e o recém-nascido durante o | X
periodo do puerpério (até o 42° dia pos-parto), por meio de visitas
domiciliares e/ou contato telefonico, com foco na verificagdo da
situagdo vacinal de ambos e no agendamento das vacinas
pendentes, quando necessario.

Avtonti 4 Jlaf. i

ca daindependénaiaga mmmmmrwam@%m@m Bgs,. fls. 238
coeardadentifi a8 8r29040ZX00 290084003 2008608 MECHE00IR B ElihisasdBaasiisisaio ARyadsiente co
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PREFEITURA MUNICIPAL DE
AFONSO CLAUDIO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Meta 04: Capacitar e sensibilizar as equipes da Atengdo Primaria | X
a Saude (APS) — especialmente enfermeiros e médicos da ESF
— para abordarem de forma ativa o tema da vacinag¢ao durante o
pré-natal e o puerpério, esclarecendo dividas e combatendo a
desinformacao sobre imunizagao.

Meta 05: Fortalecer, no ambito da Secretaria Municipal de | X
Saude, a articulacao com o hospital filantrdpico contratualizado,
visando a realizag@o da aplicac¢@o das vacinas BCG e Hepatite B
nas primeiras horas de vida do recém-nascido, antes da alta
hospitalar.

Meta 06: Realizar o agendamento da primeira consulta do | X
recém-nascido na Aten¢do Primaria a Saude (APS), verificando
se as vacinas iniciais (BCG e Hepatite B) foram aplicadas na
maternidade.

Meta 07: Monitorar, no ambito da Aten¢do Primaria a Saude | X
(APS), as informagdes registradas no sistema SI-PNI referentes
a cobertura vacinal de gestantes, puérperas e recém-nascidos,
com o objetivo de identificar areas ou grupos populacionais com
baixa adesao.

Estratégia 05: Realizar, no ambito da Atengdo Primaria a Saude
(APS), o Teste do Pezinho (Triagem Neonatal) e articular com o
hospital contratualizado a execugao dos demais testes de triagem
neonatal — Teste do Olhinho, Teste da Orelhinha e Teste do
Coragaozinho — assegurando o registro ¢ o compartilhamento
das informag¢des com a rede municipal de saude.

Meta 01: Monitorar a cobertura da Triagem Neonatal no | X
municipio, acompanhando a porcentagem de recém-nascidos que
realizam o Teste do Pezinho e identificando areas com baixa
realizacao.

Meta 02: Estabelecer um fluxo municipal de busca ativa para | X
identificar criangas que ndo realizaram os testes de triagem
neonatal no periodo preconizado, garantindo o registro,
acompanhamento e retorno oportuno aos servicos de saude.
Meta 03: Organizar um fluxo de busca ativa para criangas que | X
ndo realizaram os testes no tempo ideal, com um sistema de
registro e acompanhamento.

Meta 04: Acompanhar o fluxo de encaminhamento dos recém- | X
nascidos com resultados alterados nos testes de triagem neonatal,
garantindo que os casos sejam direcionados aos servigcos
especializados de referéncia de forma oportuna e com registro
adequado em prontudrio € nos sistemas de informacao.
Estratégia 06: Capacitar as equipes de Atengdo Primaria a Saude | X
(APS) para realizar visitas domiciliares desde a primeira semana
de vida do bebé, com foco na estimulagdo do desenvolvimento
infantil e no acompanhamento de criangas com necessidades
especificas.
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Meta 01: Promover a capacitagdo das equipes de Atencdo | X
Priméria a Satde (APS) para identificar e acompanhar criangas
com necessidades especiais, incluindo técnicas basicas de
estimulacdo, orientagdo as familias e articulacdo com a rede de
atencdo especializada.

Meta 02: Capacitar as equipes de Aten¢do Primaria a Saude | X
(APS) para reconhecer marcos do desenvolvimento infantil,
identificar sinais de alerta e aplicar técnicas de estimulacdo
adequadas a cada faixa etaria, fortalecendo a detecc¢ao precoce e
o acompanhamento integral das criancas no territorio.

Meta 03: Fortalecer a integragdo entre as equipes da Atencao
Primaria a Satide (APS) e os servicos da rede socioassistencial,
como CRAS e Conselho Tutelar, para articular agdes conjuntas
voltadas ao cuidado e protecdo das familias, evitando
sobreposi¢do de atendimentos e promovendo visao integral das
necessidades do territorio.

Meta 04: Mapear gestantes e puérperas do territério da unidade | X
de saude para priorizar a visita domiciliar na primeira semana
apos o parto e realizar o acompanhamento até o 42° dia do
puerpério

Meta 05: Estimular a troca de experiéncias e discussdes entre as | X
equipes da Atencao Primaria a Saude (APS) para analisar casos
complexos e fortalecer o cuidado de criangas com necessidades
especificas.

Meta 06: Organizar o fluxo de cuidado e encaminhamento de | X
criangas com necessidades especificas entre a Atengdo Primaria,
a rede de atencdo especializada e os demais servigos municipais,
garantindo continuidade e integralidade no acompanhamento.
Meta 07: Implementar a rotina de agendamento e| X
acompanhamento das visitas domiciliares, com prioridade para a
primeira semana de vida do bebé, visando promocao da satude e
prevencao de agravos.

Estratégia 07: Capacitar as equipes para a aten¢do as familias
para a identificagdo de sinais de maus-tratos e negligéncia, bem
como aten¢ao a crianga em situacao de violéncia e transmissao
de informagdes preventivas em relacdo a acidentes na infancia.
Meta 01: Orientar as equipes da Atenc¢ao Primaria a Satde (APS) | X
sobre o0s procedimentos de identificagdo, acolhimento,
atendimento e encaminhamento de casos de suspeita ou
confirmacao de violéncia contra criangas, assegurando o registro
adequado e a articulacdo com a rede de protecao.

Meta 02: Reforgar a importancia e o procedimento correto para | X
a notificagdo de violéncia e negligéncia no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), garantindo a
integracao dos dados para as politicas publicas.
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Meta 03: Capacitar, em parceria com a Secretaria Municipal de | X
Educagdo, os profissionais de creches e pré-escolas para
reconhecer sinais fisicos € comportamentais de maus-tratos ou
negligéncia e orientar sobre o processo de notificagdo e
encaminhamento aos servicos competentes.

Meta 04: Promover agdes educativas de sensibilizagdo junto a | X
comunidade, em parceria com outros setores municipais, para
orientar sobre sinais de violéncia contra criangas, importancia da
denuncia e medidas de prevenc¢ado de acidentes.

2.3.6 Atendimento a crianca hospitalizada

A crianga hospitalizada precisa da presenca da mae. A internagdo ¢ um transtorno
na sua vida, capaz de gerar uma ou varias consequéncias, como ansiedade, angustia,
inseguranca, agressividade, transtornos emocionais, transtornos do sono, transtornos da
linguagem, perda de peso, depressao, regressao e atraso no desenvolvimento.

Desse modo, a crianga hospitalizada tem o direito de saber por que esta nesse
ambiente e por que ndo pode ir para casa. E importante falar para ela sobre os
procedimentos que serdo feitos € o que se espera deles. A omissao dessas informagdes ¢
o contrario da protecdo a crianga: ¢ negar-lhe o direito de saber o que estd acontecendo
com ela e o que estdo lhe propondo. Ser sujeito implica também sé-lo nas situacdes e nos
ambientes de doenga. Assim, ela colabora mais e facilita a recuperagao.

O art. 24 da Convengao dos Direitos da Crianga (CDC) preceitua: “Nao so a
realizacdo dos direitos contidos no Artigo 31 contribui para a satde, bem-estar e
desenvolvimento das criangas, mas os recursos adequados para as criangas desfrutarem
dos direitos nele contidos, quando estao doentes ou em um hospital, desempenham papel
importante no sentido de facilitar a sua recuperacao”. O ambiente hospitalar, a enfermaria
e seu quarto devem ser acolhedores.

Desenhos, objetos familiares e brinquedos diminuem a distancia entre o hospital
e a casa, dao mais vida ao lugar. Um local para brincar e encontrar outras criangas ajuda
a diminuir o estresse ¢ mantém sua atividade criativa e aprendente. A Lei n° 11.104, de
2005, dispde sobre a obrigatoriedade de instalagdo de brinquedotecas nas unidades de
saude que oferegam atendimento pedidtrico em regime de internagdo. A brinquedoteca
hospitalar deve estar sob a coordenacao de profissionais qualificados, como educadores,
artistas, brinquedistas hospitalares, com atengao a especificidade da formagao requerida

para atuar em ambientes de saude.
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Estratégia 01: Fortalecer a atuacdo da APS na articulagdo
com os servicos hospitalares, garantindo a notificagao de
internacdes e altas, o acompanhamento das criangas
residentes no territdério € o seguimento pods-alta junto a
familia.

Meta 01: Manter comunicagdo regular com o hospital X
contratualizado para receber informacdes sobre internacdes
e altas de criangas residentes no municipio.

Meta 02: Realizar visita domiciliar ou contato telefonico X
pos-alta, quando indicado, para avaliar a recuperagao da
crianga e orientar a familia sobre os cuidados no domicilio.
Meta 03: Registrar e acompanhar os casos de reinternagdo X
infantil, identificando necessidades de apoio e fatores de
risco a serem trabalhados pela equipe da APS.

Estratégia 02: Apoiar as familias de criancas hospitalizadas
e recém-altas, oferecendo acolhimento, escuta qualificada e
orientacoes de cuidado domiciliar, além de fortalecer o
vinculo com a rede municipal de saude.

Meta 01: Orientar pais e cuidadores durante a visita ou X
contato pos-alta sobre cuidados com medicacdo,
alimentacdo e sinais de alerta que exigem retorno a unidade.
Meta 02: Incluir as familias em ac¢des educativas e rodas de X
conversa realizadas pela APS, abordando temas de cuidado
infantil e prevencdo de agravos.

Meta 03: Articular com a rede socioassistencial (CRAS e X
Conselho Tutelar) o acompanhamento de familias em
situagdo de vulnerabilidade, garantindo suporte continuo.
Estratégia 03: Integrar a APS com os servicos hospitalares,
de vigilancia e assisténcia social para monitorar internagdes
pediatricas, planejar agdes de prevencao e promover cuidado
integral a crianca e sua familia.

Meta 01: Monitorar mensalmente as internagdes ¢ altas X
pediatricas do municipio, com base nos relatérios enviados
pelos hospitais contratualizados.

Meta 02: Identificar causas recorrentes de internagdo e X
planejar acdes educativas preventivas no territorio (ex:
doencas respiratorias, desnutrigdo, acidentes).

Meta 03: Promover reunides intersetoriais perioddicas entre X
APS, hospital, vigilancia e assisténcia social, para discutir
casos e aprimorar o fluxo de cuidado.
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2.3.7 Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

A Caderneta da Crianga ¢ um instrumento importante para a melhoria da
qualidade de vida infantil, pois permite aos profissionais e a familia o acompanhamento
do processo de crescimento e desenvolvimento de seus filhos. Ela exerce um papel
também na comunicagdo dos profissionais com as familias, pois traz informagdes sobre
os direitos da crianga, o desenvolvimento esperado, a nutri¢do infantil, entre outras, e
ainda evidencia precocemente transtornos que possam afetar sua saude, seu estado
nutricional, sua capacidade mental e social.

Além disso, a caderneta constitui-se como um instrumento de alerta sobre as
vacinas € mostra o cumprimento ou ndo do programa de vacinagao individual da crianga.
A Caderneta da Crianga ¢ um instrumento importante para a melhoria da qualidade de
vida infantil, pois permite aos profissionais e a familia o0 acompanhamento do processo
de crescimento e desenvolvimento de seus filhos. Ela exerce um papel também na
comunicac¢do dos profissionais com as familias, pois traz informagdes sobre os direitos
da criang¢a, o desenvolvimento esperado, a nutri¢do infantil, entre outras, e ainda
evidencia precocemente transtornos que possam afetar sua saude, seu estado nutricional,
sua capacidade mental e social.

As visitas domiciliares € o acompanhamento pelos agentes comunitarios de
saude sao fundamentais para o rastreamento e a intervengdo precoce dos problemas
avaliados na Caderneta da Crianga e durante as visitas nas comunidades. As agdes de
carater preventivo podem reduzir custos com atendimentos de maior complexidade. As
consultas de puericultura e/ou outras oportunidades de contato com profissionais de satide
representam um momento privilegiado para o acompanhamento do desenvolvimento
global das criangas e para a deteccao de possiveis riscos no campo de saude integral —
biopsicossocial. E preciso, no entanto, que os profissionais tenham a capacitagio
adequada para essas fungdes, inclusive de registro.

As agoOes fundamentais nesta area sao:
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Estratégia 01: Acompanhar o crescimento € o
desenvolvimento integral da satide de todas as criangas, por
meio da Caderneta da Crianga, que devera estar disponivel em
todas as unidades basicas de saude, centros de saude,
maternidades, hospitais e consultorios médicos.

Meta 01: Garantir que a caderneta seja entregue gratuitamente | X
a todas as criangas, preferencialmente na maternidade, como
parte do processo de saida e orientagdo inicial a familia.

Meta 02: Garantir a disponibilidade e o uso da Caderneta da | X
Crianca nas unidades de saude do municipio, organizando a
distribuicao dos exemplares fisicos fornecidos pelo Estado e
orientando as equipes quanto a importancia do registro e
atualizagdo das informacoes.

Meta 03: Capacitar profissionais da APS para o uso correto dos | X
graficos e registros da Caderneta da Criangca durante o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

Meta 04: Realizar orientagdo as gestantes durante o pré-natal | X
sobre o papel da caderneta para o acompanhamento futuro do
bebé.

Meta 05: Orientar as familias sobre as informacdes da | X
Caderneta da Crianga, abordando cuidados com a saude,
amamentagdo, alimentagdo, desenvolvimento e prevengdo de
acidentes e violéncia.

Meta 06: Estimular as familias a manter a Caderneta da Crianga | X
atualizada e disponivel, facilitando o acompanhamento pela
equipe de satude, pela familia e pela escola.

Meta 07: Garantir o uso da Caderneta da Crianga nas consultas | X
de puericultura, registrando dados de crescimento e
desenvolvimento como parte da rotina da APS.

Estratégia 02: Fortalecer o papel da Aten¢ao Primaria a Satde
(APS) no apoio as familias e cuidadores de criangas,
promovendo acdes de orientagdo, acolhimento e escuta
qualificada que contribuam para o fortalecimento dos vinculos
afetivos e do cuidado responsivo.

Meta 01: Identificar, nas consultas e visitas domiciliares, | X
familias em situacdo de vulnerabilidade e encaminhar ao CRAS
ou rede de apoio, garantindo acompanhamento intersetorial.

Meta 02: Articular com os servigos de assisténcia social e | X
educagdo para promover o acesso das familias a programas e
beneficios sociais, fortalecendo o cuidado integral a crianca.

Meta 03: Realizar agdes educativas nas unidades de satde, | X
abordando temas como vinculo afetivo, parentalidade positiva,
desenvolvimento infantil e ambientes familiares saudaveis.

Meta 04: Orientar pais e cuidadores sobre como identificar e | X
agir diante de situacdes de negligéncia, violéncia ou risco
doméstico, refor¢ando os canais de protecao da crianga.
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Meta 05: Acompanhar a relacdo familiar nas visitas | X
domiciliares, observando interagdes entre cuidadores € criangas
e orientando praticas de cuidado afetivo e responsivo.

Meta 06: Oferecer escuta e acolhimento as familias durante o | X
atendimento na APS, apoiando emocionalmente cuidadores em
situacdes de sobrecarga ou fragilidade.

Meta 07: Participar, junto a rede de prote¢dao (CRAS, Conselho | X
Tutelar, escolas), de reunides e encaminhamentos conjuntos
para criangas e familias em acompanhamento compartilhado.

Estratégia 03: Fortalecer o papel da Atencao Primaria a Saude
(APS) na identificagdo precoce de criangas em risco para o
desenvolvimento, com base nos parametros da Caderneta da
Crianga, garantindo acompanhamento mais frequente, visitas
domiciliares direcionadas e articulagdo com a rede de apoio
para promog¢ao de um ambiente familiar seguro e acolhedor.

Meta 01: Utilizar a Caderneta da Crianca como principal | X
ferramenta para o registro ¢ monitoramento do crescimento e
desenvolvimento, incluindo peso, altura, perimetro cefalico e
marcos por faixa etdria.

Meta 02: Realizar busca ativa de criangas que ndao | X
compareceram as consultas de rotina, identificando os motivos
e retomando o acompanhamento pela equipe da APS.

Meta 03: Priorizar visitas domiciliares para criangas e familias | X
em maior risco, como casos de baixo peso ao nascer,
prematuridade, vulnerabilidade social ou suspeita de violéncia.

Meta 04: Orientar pais e cuidadores sobre a importancia do | X
brincar e da interagdo familiar, promovendo atividades simples
que estimulem o desenvolvimento infantil.

Meta 05: Fornecer orientagdes as familias sobre a criacdo de | X
ambientes domésticos seguros e estimulantes, fortalecendo a
autoestima e o desenvolvimento psicossocial da crianga.

Meta 06: Manter fluxo de encaminhamento entre a APS, a| X
assisténcia social e o Conselho Tutelar para situacdes de atraso
no desenvolvimento ou suspeita de negligéncia e violéncia.

Meta 07: Informar as familias sobre os servicos e programas | X
disponiveis na rede municipal (satde, assisténcia social e
educagao), facilitando o acesso e a continuidade do cuidado.

Estratégia 04: Fortalecer a atuacdo da Atencdo Primdria a
Saude (APS) na detec¢do precoce de alteragdes no
desenvolvimento infantil, garantindo o encaminhamento
oportuno para avaliagdo e estimulagao precoce dentro da Rede
de Atengdo a Saude

Meta 01: Aplicar, nas consultas de puericultura, os pardmetros | X
da Caderneta da Crianca para identificar atrasos ou desvios no
crescimento e desenvolvimento infantil.
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Meta 02: Registrar e acompanhar de forma sistemdtica as | X
criancas identificadas com possiveis atrasos, assegurando
encaminhamento a equipe multiprofissional ou a atengao
especializada.

Meta 03: Realizar busca ativa de criangas em situagdo de | X
vulnerabilidade que ndo estejam comparecendo as consultas de
acompanhamento, garantindo retorno e continuidade do
cuidado.

Meta 04: Dar prioridade ao acompanhamento dos primeiros | X
1.000 dias de vida, integrando ag¢des entre pré-natal, puerpério
e puericultura.

Meta 05: Orientar as familias sobre atividades simples de | X
estimulagdo e convivéncia, fortalecendo as competéncias
parentais no cuidado didrio.

Meta 06: Acompanhar os casos encaminhados para| X
estimulacdo ou reabilitacdo, assegurando retorno e
contrarreferéncia a equipe da APS.

Meta 07: Acompanhar o retorno das criangas encaminhadas | X
para outros servicos, garantindo a contrarreferéncia e a
continuidade do cuidado pela equipe da APS.

Estratégia 05: Incorporar o cuidado com o desenvolvimento
emocional e psiquico das criangas nas agdes da Atengao
Primaria a Saude (APS), por meio da capacitaciao das equipes,
do acolhimento as familias e da articulagdo com a rede de
apoio, garantindo atencdo integral a satide materno-infantil.

Meta 01: Capacitar as equipes da APS sobre desenvolvimento X
infantil e sinais de alerta de sofrimento psiquico, com énfase na
satilde mental materna e no vinculo familiar.

Meta 02: Observar e registrar o vinculo mae-bebé e o bem-estar X
emocional da familia durante as consultas e visitas

domiciliares.

Meta 03: Identificar fatores de risco psiquico e social, como X

sofrimento materno, violéncia doméstica e vulnerabilidade,
articulando encaminhamentos a rede de apoio quando
necessario.

Meta 04: Promover agdes educativas nas unidades de satde X
voltadas a pais e cuidadores, abordando desenvolvimento
emocional, vinculo afetivo ¢ ambiente familiar acolhedor.

Meta 05: Oferecer escuta qualificada e acolhimento as maes e X
cuidadores nas unidades de saude, favorecendo a deteccao
precoce de sofrimento emocional.

Meta 06: Acompanhar, nas consultas de puericultura, a X
vigilancia do desenvolvimento infantil registrada na Caderneta
da Crianga, garantindo monitoramento continuo.

Meta 07: Monitorar, por meio do prontudrio eletronico, a X
proporcao de criangas com acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento registrado na Caderneta da Crianga,
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avaliando a efetividade das agdes realizadas pela equipe da
APS.

Estratégia 06: Fortalecer a integracdo entre as equipes da
Atencao Primaria a Saude (APS) e o Equipe e Multi, ampliando
o cuidado interdisciplinar em saude mental e desenvolvimento
infantil, com foco na identificagdo precoce, acompanhamento
e apoio as familias.

Meta 01: Identificar demandas de saude mental e| X
desenvolvimento infantil nas equipes da APS e articular o apoio
técnico eMulti.

Meta 02: Definir e aplicar fluxos de encaminhamento e | X
contrarreferéncia entre APS e Multi, assegurando continuidade
do cuidado.

Meta 03: Realizar reunides e discussdes de casos entre APS | X
eMulti, promovendo planos de cuidado conjuntos e agdes
integradas com a rede.

Meta 04: Realizar reunides técnicas e momentos de discussdao | X
de casos entre APS eMulti, favorecendo a troca de experiéncias
e o aprimoramento das praticas de cuidado.

Meta 05: Elaborar e acompanhar planos de cuidado integrados | X
para criangas com demandas complexas, em parceria com as
familias e com o apoio técnico eMulti.

Meta 06: Desenvolver agdes integradas entre a APS, o eMulti | X
e as instituicdes de ensino infantil, promovendo atividades
educativas e de apoio ao desenvolvimento infantil e a satude
mental.

Meta 07: Monitorar os resultados das a¢des integradas entre a | X
APS e 0 eMulti por meio dos registros no prontuario eletronico
e relatorios das equipes, avaliando a efetividade e o impacto no
desenvolvimento das criangas acompanhadas.

Estratégia 07: Promover o envolvimento progressivo das
equipes da Aten¢dao Primaria a Satde (APS) e do Programa
eMulti no acolhimento e orientacdo as familias, com foco na
promocao de vinculos saudéveis, prevencdo de transtornos
mentais na infancia e articulacdo intersetorial com a rede de
apoio (educagdo, assisténcia social e protegao).

Meta 01: Utilizar o apoio técnico do eMulti para qualificar as X
equipes da APS no reconhecimento de sinais de alerta de
sofrimento psiquico e no fortalecimento do vinculo familiar.
Meta 02: Articular agdes conjuntas entre APS, eMulti, CRAS X
e escolas, para orientar familias e cuidadores sobre praticas
parentais positivas e convivéncia familiar saudavel.

Meta 03: Incluir temas de saide mental infantil e X
desenvolvimento emocional nas acdes educativas de rotina da
APS, como grupos de gestantes e atividades comunitérias.
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Meta 04: Registrar e acompanhar os casos identificados pela X
equipe por meio do prontuario eletronico, garantindo
encaminhamento e contrarreferéncia entre APS e eMulti.
Meta 05: Orientar e apoiar os profissionais da APS, com o X
apoio técnico do eMulti, no uso de instrumentos simples de
triagem e observagdo para a identificacdo precoce de sinais de
sofrimento psiquico e atrasos no desenvolvimento infantil.

Meta 06: Realizar capacitacdes e momentos de apoio técnico X
com o eMulti, promovendo a atualizagdao continua das equipes
da APS em temas relacionados ao desenvolvimento infantil e
satide mental.

Meta 07: Monitorar o impacto das capacitacdes e acdes de X
apoio, por meio dos registros no prontuario eletronico e
relatorios das equipes, avaliando a evolugdo dos atendimentos
e encaminhamentos realizados.

Estratégia 08: Iniciar, de forma gradual, o estimulo a
incorporagao de praticas e materiais ludicos nas agdes da
Atencdo Primaria & Saude (APS) voltadas para criancas,
visando tornar o cuidado mais acolhedor, educativo e
participativo.

Meta 01: Sensibilizar as equipes da APS sobre a importancia X
do brincar e das atividades ludicas como ferramenta de vinculo
€ comunicagao com a crianga.

Meta 02: Aproveitar parcerias locais e o apoio do eMulti para X
inserir gradualmente recursos ludicos e educativos nas acdes de
puericultura, vacinagdo e acompanhamento infantil.

Meta 03: Planejar, a médio prazo, acdes e espagos ludicos nas X
unidades de saude, conforme disponibilidade orgamentaria e
apoio técnico da gestdo municipal.

Meta 04: Estimular o uso de recursos tecnologicos e materiais X
educativos ja disponiveis, com o apoio do eMulti e da gestao
municipal, para orientar pais e cuidadores sobre o brincar e o
desenvolvimento infantil.

Meta 05: Promover momentos de troca de experiéncias entre X
as equipes da APS, incentivando o uso de praticas ludicas
durante as acgdes de puericultura, vacinacdo e visitas
domiciliares.

Meta 06: Acompanhar a incorporacdo gradual dos recursos X
ludicos nas agdes da APS, registrando as experiéncias e
avaliando seus resultados a médio e longo prazo.

2.3.8 Controle e assisténcia

Estratégias e Metas propostas pelo PMPI:
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Estratégia 01: Expandir a estratégia de Atencdo Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI).

Meta 01: Capacitar os profissionais da satde (médicos, X
enfermeiros, agentes comunitdrios de saude, etc.) na
metodologia AIDPI para que possam avaliar, classificar e
tratar as doencas prevalentes na infancia de forma
adequada.

Meta 02: Ajustar os fluxos de atendimento nas unidades X
basicas de saude para incorporar a avaliacdo integrada da
crianca, garantindo que as consultas sigam a logica da
AIDPI, incluindo a avaliagdo de sinais de perigo, estado
nutricional e vacinal, € o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento.

Meta 03: Promover ag¢des de educacdo em saude nas X
familias e na comunidade, com foco em temas como
aleitamento materno, alimentacao saudavel, cuidados com a
crianca doente e prevencdo de doencas.

Meta 04: Realizar o acompanhamento dos indicadores de X
saude infantil e monitorar a implementac¢ao da estratégia no
ambito do PMPI para garantir a qualidade e a efetividade do
atendimento.

Meta 05: Envolver outros setores, como a assisténcia social, X
educagdo e conselhos tutelares, para garantir uma
abordagem mais completa e integral a satde da crianga e
para assegurar a protecdo de seus direitos.

Estratégia 02: Capacitar os profissionais de saude e
mobilizar os gestores com o objetivo de reduzir a
transmissdo vertical do HIV/Aids.

Meta 01: Acompanhar e fortalecer as agdes municipais de X
prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis,
conforme orientagdes do Ministério da Saude

Meta 02: Assegurar a realizagdo da testagem répida e o X
tratamento oportuno de gestantes e parceiros, conforme
protocolos nacionais, garantindo o acompanhamento
continuo da dupla mae-bebé pela equipe da APS e o registro
dos resultados no prontudrio eletronico.

Meta 03: Fomentar a criagdo e o funcionamento de grupos X
técnicos para andlise de casos de transmissdo vertical,
utilizando os dados disponiveis para qualificar as equipes e
orientar agdes de cuidado e prevencdo no municipio.
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Meta 04: Conscientizar os gestores sobre a necessidade de X
garantir 0 acesso a terapia antirretroviral (TARV) e a
insumos de prevencao nas unidades de saude.

Meta 05: Incentivar a participagdo em eventos e a X
divulgacdo de resultados para motivar o engajamento na
eliminagdo da transmissdo vertical.

Estratégia 03: Fortalecer as acdes municipais de promog¢ao
da saude auditiva e ocular, com foco na articulagdo
intersetorial € no planejamento progressivo da rede de
atenc¢ao, de acordo com as diretrizes nacionais.

Meta 01: Levantar as necessidades e a capacidade instalada X
do municipio para as agdes de saude auditiva e ocular,
identificando lacunas e possibilidades de ampliacdo futura.
Meta 02: Estabelecer parcerias com o hospital X
contratualizado, a aten¢do especializada e o Programa Saude
na Escola (PSE) para apoiar as triagens auditivas e visuais
infantis.

Meta 03: Incluir a orientacdo sobre satde auditiva e ocular X
nas atividades educativas da Atencdo Primaria,
especialmente nas visitas domiciliares e nas agdes com
familias e escolas.

Estratégia 06: Promover a satde bucal.

Meta 01: Incentivar e oportunizar o acesso da gestante a X
consultas odontoldgicas.
Meta 02: Orientar as gestantes sobre a importancia da saude X
bucal, abordando mitos e medos sobre o tratamento dentario
durante a gestacao.

Meta 03: Estimular a primeira consulta odontologica do X
bebé por volta dos 6 meses de idade, com o surgimento do
primeiro dente de leite.

Meta 04: Acompanhar o desenvolvimento da dentigdo X
decidua e orientar sobre a higiene bucal adequada para cada
fase.

Meta 05: Realizar atividades de educacdo em saude ¢ X
escovacao supervisionada em escolas, creches e Unidades
de Saude da Familia (USF).

Meta 06: Envolver os pais e responsaveis na criagdo de | X
habitos saudaveis, explicando a importancia da escovagao,
uso do fio dental e alimentacdo equilibrada.

Meta 07: Utilizar recursos ludicos, como fantoches ¢ X
historias, para ensinar as criangas sobre a higiene bucal de
forma divertida.

Meta 08: Disseminar informagdes sobre a importancia da X
saude bucal para o desenvolvimento infantil, ressaltando a
prevencao de caries e doengas periodontais.
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Meta 09: Oferecer tratamento preventivo nas USFs, X
incluindo a aplicacdo de fluor e selantes para proteger os
dentes das criancas.

Meta 10: Oportunizar acesso a consultas odontoldgicas para X
o tratamento de problemas como caries e outras doengas
bucais, evitando complicacdes futuras.

Meta 11: Distribuir kits de higiene bucal (escova, pasta e fio X
dental) para familias em situac¢do de vulnerabilidade.

Meta 12: Articular a Estratégia Saide da Familia com a X
Educagdo e Assisténcia Social para garantir um cuidado
integral a crianca.

Estratégia 07: Fomentar as medidas necessarias para a
deteccao precoce de doengas cronicas graves, como O
diabetes tipo 1, em toda a populagdo infantil afonso-
claudense.

Meta 01: Capacitar profissionais de satide das Unidades X
Basicas de Saude (UBS) para reconhecerem os sinais e
sintomas do diabetes tipo 1 em criangas. Isso pode ser feito
através da estratégia AIDPIL

Meta 02: Realizar campanhas educativas para que os pais € X
cuidadores saibam identificar sinais de alerta, como
aumento da sede e da frequéncia urindria, perda de peso e
fadiga, e procurem atendimento médico imediato.

Meta 03: Capacitar, em parceria com a Secretaria Municipal X
de Educacdo, professores e funcionarios de creches e escolas
para reconhecer sinais e sintomas de doengas cronicas como
o diabetes tipo 1, e saber como agir em situacdes de
urgéncia, promovendo um ambiente escolar seguro.

Meta 04: Organizar o fluxo de encaminhamento das X
criancas com suspeita ou diagnostico de diabetes para os
servicos de referéncia, assegurando acompanhamento
continuo e acesso ao tratamento junto a rede SUS.

Meta 05: Garantir, por meio da Atengdo Primaria a Saude, X
0 acompanhamento regular e o acesso aos medicamentos ¢
insumos disponibilizados pelo SUS as criangas com
diabetes, em articulagdo com a farmdacia municipal e os
servigos regionais especializados.

Estratégia 08: Fortalecer o cuidado integral as gestantes,
bebés e criangas com diabetes, por meio da organizagio da
linha de cuidado, acompanhamento continuo pela Atencao
Primadria e integracdo com a rede de aten¢do especializada.

Meta 01: Organizar o fluxo de atendimento entre a Atengado X
Primaria e os servigos de referéncia, garantindo diagnostico
precoce, acompanhamento e continuidade do cuidado para
gestantes e criangas com diabetes.

Meta 02: Capacitar as equipes da APS para identificar sinais X
e fatores de risco de diabetes gestacional e infantil,
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realizando o acompanhamento clinico conforme protocolos
nacionais.

Meta 03: Assegurar a oferta e o monitoramento do uso de X
medicamentos e insumos disponibilizados pelo SUS, em
articulacdo com a farmécia municipal e os servigos regionais
de apoio.

Meta 04: Promover acdes educativas com familias e X
gestantes sobre prevenc¢ao, alimentagdo saudavel, manejo da
doenca e cuidados no domicilio, utilizando as consultas e
grupos de educa¢do em satide como espagos de orientacao.

Meta 05: Estimular a articulacdo entre as equipes da satde, X
educagdo ¢  assisténcia  social, favorecendo o
acompanhamento conjunto das familias e a promog¢ao de
habitos saudaveis desde a infancia.

Meta 06: Estimular a articulacdo entre as equipes da satde, X
educagdo ¢  assisténcia  social, favorecendo o
acompanhamento conjunto das familias e a promog¢ao de
habitos saudaveis desde a infancia.

Estratégia 09: Estimular o contato da crianga e de sua
familia com ambientes naturais como forma de promocgao da
saude fisica, mental e emocional, em articulagdo com a
comunidade e outras secretarias municipais.

Meta 01: Orientar as familias, nas acdes e consultas da X
Atencao Primaria, sobre os beneficios do contato com a
natureza para o desenvolvimento infantil e a saide mental,
incentivando atividades ao ar livre.

Meta 02: Envolver os Agentes Comunitarios de Saude X
(ACS) na sensibilizagdo das familias sobre a importancia de
brincar em espagos naturais e de convivio social, incluindo
pragas e areas verdes disponiveis no territorio.

Meta 03: Articular com as Secretarias de Educacao e Meio X
Ambiente agdes intersetoriais que promovam atividades
educativas e recreativas em contato com a natureza, cOmo
hortas escolares e caminhadas de saude.

Meta 04: Promover campanhas educativas sobre os X
beneficios fisicos e mentais do contato com ambientes
naturais, destacando o impacto positivo na reducdo do
estresse e no fortalecimento dos vinculos familiares.

Meta 05: Incluir a valorizacdo dos espagos naturais e do X
lazer ativo nas acgdes de promocgao da satde, como grupos de
caminhada, oficinas e eventos comunitarios organizados
pelas equipes da APS.

2.3.9 Cuidados com as criancas com deficiéncia

Estratégias e Metas Ac¢oes pelo PNPI:
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Estratégias/Metas:

Curto
Prazo
Médio
Prazo
Longo
Prazo:

Estratégia 01: Estruturar a base de informagdes e o
planejamento municipal para o cuidado da crianga com
deficiéncia, TEA e doengas raras.

Meta 01: Realizar um diagnéstico situacional municipal X
sobre a atencdo a crianga com deficiéncia, TEA e doencas
raras, mapeando a populacdo atendida, os servigos
existentes, as lacunas de assisténcia e¢ os fluxos de
encaminhamento atualmente utilizados.

Meta 02: Organizar um sistema de registro e X
monitoramento continuo dessas criangas no territorio,
integrando informagdes do prontuario eletrdnico, visitas
domiciliares e cadastros dos Agentes Comunitarios de
Saude, com atualizacdo periddica.

Meta 03: Identificar e registrar fatores de risco e X
vulnerabilidade (como prematuridade, baixo peso ao
nascer e condigdes socioecondmicas), visando subsidiar
acdes preventivas e prioriza¢do no acompanhamento pela

APS.
Meta 04: Elaborar um plano de fortalecimento X
progressivo da rede municipal, definindo

responsabilidades entre a Atengdo Primaria, a média
complexidade e os parceiros regionais de referéncia para
atendimento especializado.

Meta 05 Promover reunides intersetoriais periodicas X
entre saude, educacdo e assisténcia social para discutir
casos ¢ alinhar estratégias de cuidado, especialmente para
crian¢as com necessidades complexas.

Meta 06: Sensibilizar as equipes da APS e o eMulti X
sobre a importdncia do registro precoce, do
acompanhamento longitudinal e da comunicacao empatica
com as familias dessas criangas.

Estratégia 02: Fortalecer a articulagcdo intersetorial e a
organizagdo do cuidado integral as criangas com
deficiéncia, TEA e doencas raras.

Meta 01: Integrar informacdes entre setores, utilizando X
dados do Cadastro Unico, das Unidades de Saude e dos
CRAS, para identificar familias com criangas em maior
vulnerabilidade e planejar o acompanhamento conjunto.

Meta 02: Definir fluxos de encaminhamento e X
contrarreferéncia entre Atencdo Primadria, Assisténcia
Social e Educagdo, assegurando que as criangas sejam
acompanhadas continuamente, sem perda de vinculo com
a rede.
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Meta 03: Capacitar as equipes da Atencio Primaria e X
do eMulti para identificar precocemente sinais de
deficiéncia, TEA ¢ doengas raras, orientando sobre o
manejo inicial e os encaminhamentos adequados.

Meta 04: Promover formacdes conjuntas entre saude, X
educacao e assisténcia social, abordando temas como
inclusdo, desenvolvimento infantil e apoio as familias
cuidadoras.

Meta 05: Articular com servicos regionais de referéncia X
para garantir o acesso a atendimentos especializados,
fortalecendo o vinculo entre a rede municipal e os servigos
de média complexidade.

Meta 06: Adequar gradualmente as unidades de saude X
para acolher criangas com deficiéncia, garantindo
acessibilidade fisica, atendimento humanizado e escuta
ativa das familias.

Meta 07: Estimular acdes comunitarias de inclusao e X
sensibilizacdo, com o apoio das equipes da APS e dos
parceiros intersetoriais, para reduzir o estigma e promover
ambientes sociais mais acolhedores.

Estratégia 03: Fortalecer o apoio e a orientacdo as familias
de criangas com atraso no desenvolvimento ou deficiéncia.

Meta 01: Garantir o acolhimento e acompanhamento X
psicossocial as familias de criancas com atraso no
desenvolvimento, deficiéncia ou TEA, utilizando o apoio
das equipes da APS e do eMulti.

Meta 02: Orientar as familias sobre direitos e servigos X
disponiveis, como beneficios sociais, transporte para
tratamento, reabilitagdo e programas de apoio familiar.

Meta 03: Realizar acoes educativas e rodas de conversa X
nas unidades de saude, voltadas ao fortalecimento das
competéncias parentais e ao enfrentamento das
vulnerabilidades emocionais.

Meta 04: Articular a comunicacio entre os setores de X
saude, assisténcia social e educacgio, garantindo a troca
de informagdes e o acompanhamento compartilhado das
criangas.

Meta 05: Promover campanhas informativas voltadas a X
comunidade, abordando o desenvolvimento infantil, a
inclusdio e o combate a estigmas relacionados as
deficiéncias.

Estratégia 04: Garantir atencdo integral a satide da crianga
nas comunidades rurais e tradicionais.

Meta 01Mapear e registrar as familias residentes em X
areas rurais e comunidades tradicionais, garantindo
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acompanhamento regular pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia.

Meta 02: Organizar o cronograma de visitas X
domiciliares e acdes itinerantes, assegurando cobertura
vacinal e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas.

Meta 03: Promover a integracao de saberes tradicionais X
e praticas de saude, valorizando o papel das parteiras,
agentes locais e liderangas comunitarias.

Meta 04: Ajustar a logistica e o transporte sanitario X
para garantir o acesso das criangas a consultas e exames
especializados, quando necessario.

Meta 05: Promover acoes de educacio em satde X
adaptadas a realidade sociocultural, utilizando linguagem
acessivel e respeitando os habitos e crengas locais.

Estratégia 05: Direcionar esfor¢os para o cuidado das
criangas em situacdo de maior vulnerabilidade social.

Meta 01: Mapear e priorizar as areas de maior X
vulnerabilidade social, utilizando dados do e-SUS,
CadUnico e informagdes territoriais das equipes de Satide
da Familia.

Meta 02: Ampliar o acompanhamento das gestantes e X
criancas dessas areas, com visitas domiciliares frequentes,
consultas de puericultura e monitoramento do
desenvolvimento infantil.

Meta 03: Articular acées com o Programa Crianca
Feliz e 0 CRAS, fortalecendo a rede de apoio familiar e o
cuidado integrado entre os setores.

Meta 04: Realizar acoes intersetoriais periodicas (como X
mutirdes ou dias tematicos) voltadas a satde, nutri¢ao,
vacinagdo e orientacdo parental nas comunidades
prioritarias as criancas, com especial aten¢do as areas com
maior dificuldade de acesso.

Meta 05: Monitorar indicadores de saude infantil X
(como aleitamento materno, vacinacao, estado nutricional
e acompanhamento de desenvolvimento), priorizando
intervengdes onde houver maiores riscos.

2.3.10 A¢des pela satide bucal

Estratégias/
Metas:

Curto
Prazo
Médio
Prazo
Longo
Prazo
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Estratégia 01: Promover o cuidado humanizado e educativo na
atencao odontologica infantil.

Meta 01: Capacitar os profissionais de saiide bucal da rede X
municipal em comunicagdo ndo violenta e manejo
comportamental infantil.

Meta 02: Integrar agdes educativas lidicas nas consultas, X
utilizando historias, brincadeiras e materiais visuais para
ensinar sobre higiene bucal.

Meta 03: Promover rodas de conversa com pais e cuidadores X
para orientagdes praticas sobre o cuidado com a saude bucal
desde os primeiros meses de vida.

Meta 04: Incluir a odontoeducacio nas acoes coletivas da X
APS, articulando as equipes de odontologia com os agentes
comunitarios de saude e o eMulti.

Meta 05: Criar um ambiente acolhedor nos consultorios X
odontolégicos, reduzindo o medo e a ansiedade da crianca
durante o atendimento.

Meta 06: Aumentar a empatia, com o intuito em desenvolver a X
capacidade do adulto de se colocar no lugar da crianga para
entender suas emogoes e necessidades.

Estratégia 02: Fortalecer a prevengao e o diagnostico precoce
de agravos bucais na infancia.

Meta 01: Garantir o acompanhamento odontoldgico nas X
consultas de puericultura e nos grupos de gestantes, reforgando
o vinculo com as familias.

Meta 02: Realizar acées educativas e preventivas nas X
Unidades de Satde e em creches parceiras, promovendo hébitos
de higiene bucal e alimentacao saudavel.

Meta 03: Capacitar a equipe da APS para identificar sinais de X
risco em saude bucal e realizar encaminhamentos oportunos
para atendimento especializado.

Meta 04: Desenvolver  protocolos locais de X
encaminhamento, assegurando o fluxo entre a Atencdo
Primadria e o servigo odontologico de referéncia.

Meta 05: Registrar e monitorar os indicadores de saude X
bucal infantil no SIAPS, acompanhando o percentual de
criancas atendidas e com escovagao supervisionada, bem como
os demais indicadores.

Estratégia 05 Integrar acdes de satide bucal ao ambiente
escolar e as politicas intersetoriais.

Meta 01: Realizar acdes conjuntas entre saude e educacio X
para a promog¢do da higiene bucal nas escolas e creches

municipais.

Meta 02: Capacitar professores e cuidadores como X

multiplicadores de boas praticas de saude bucal, integrando o
tema ao cotidiano escolar.
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Meta 03: Promover campanhas periddicas de prevencio e X
triagem de problemas bucais dentro do PSE, com foco na
escovacao supervisionada e no uso de fltor.

Meta 04: Estimular habitos saudaveis de alimentacido e X
higiene, por meio de atividades educativas e campanhas locais.
Meta 05: Acompanhar e avaliar as acoes escolares de saude X

bucal por meio de relatérios das equipes de saude e
indicadores de cobertura das acées preventivas.

2.3.11 A¢des conjuntas e intersetoriais

Estratégias/Metas: «2 s’ -.E S EQS

=8 | E| eE
OCg |2 | Ra

Estratégia 01: Integrar o uso da Caderneta da Crianga como

instrumento de dialogo entre os setores.

Meta 01: Capacitar conjuntamente profissionais da saude, X

educagdo e assisténcia social sobre o uso da Caderneta da

Crianga como ferramenta de vigilancia e comunicagdo

intersetorial.

Meta 02: Criar fluxos de encaminhamento para casos em que a X

caderneta aponte risco de atraso no desenvolvimento,
vulnerabilidade ou agravos a saude.

Meta 03: Promover reunides intersetoriais periodicas entre X
representantes das trés secretarias para analise de dados e
defini¢dao de ag¢des conjuntas.

Meta 04: Incentivar o uso da Caderneta pelas familias e escolas, X
reforgando sua importancia como documento de comunicacao
sobre a saude e o desenvolvimento da crianga.

Estratégia 02: Garantir o acompanhamento integral e continuo
das criancgas de 0 a 6 anos.

Meta 01: Estabelecer protocolos de acompanhamento infantil, X
com definicdo da periodicidade de consultas e visitas
domiciliares pelas equipes de saude.

Meta 02: Fortalecer o vinculo entre a familia e a equipe de satde, X
priorizando o acompanhamento desde o nascimento até¢ os 6
anos.

Meta 03: Promover a participacdo da comunidade nos Conselhos X
de Saude, assegurando o controle social e a transparéncia das
acgoes.

Meta 04: Integrar informagdes entre setores, utilizando sistemas X
de registro que permitam monitorar o desenvolvimento infantil e
identificar riscos precocemente.
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Estratégia 03: Promover agdes intersetoriais de promog¢do da
saude e parentalidade positiva nas escolas.

Meta 01: Incluir agdes do Programa Saude na Escola (PSE) no X
planejamento pedagogico das creches e pré-escolas.

Meta 02: Realizar a¢des informativas € momentos de orientagao X
com familias sobre temas como rotina infantil, disciplina
positiva, alimentacdo saudavel e saide mental, em parceria com
a Educacgdo e a Assisténcia Social.

Meta 03: Realizar agdes de orientagcdo e sensibilizacdo com X
familias sobre o fortalecimento do vinculo familiar e a
estimulacdo infantil, utilizando estratégias simples de interagao,
como contagdo de historias, jogos e brincadeiras.

Meta 04: Realizar triagens de saude e desenvolvimento em X
conjunto com as equipes da APS.

Estratégia 04: Articular programas e projetos municipais €
sociais voltados a Primeira Infancia.

Meta 01: Mapear todos os programas e servigos existentes X
voltados ao desenvolvimento infantil, tanto publicos quanto de

ONGs.

Meta 02: Promover encontros intersetoriais € seminarios para X

troca de experiéncias e integracdo de praticas.

Meta 03: Realizar visitas domiciliares conjuntas entre X
profissionais de diferentes areas, em casos de vulnerabilidade.

Meta 04: Aprimorar a troca de informagdes entre as Secretarias X
de Saude, Educagao e Assisténcia Social, por meio de relatorios
consolidados e reunides intersetoriais periddicas, garantindo o
compartilhamento seguro de dados relevantes para o
acompanhamento das criancas e familias.

Meta 05: Garantir a participagdo social por meio de rodas de X
conversa, audiéncias publicas e foruns comunitarios.

Estratégia 05: Fortalecer a articulagao em torno da alimentagao
saudavel, aleitamento materno e incluséo.

Meta 01: Desenvolver campanhas conjuntas com as demais X
secretarias  sobre  aleitamento  materno, alimentacdo
complementar e combate a desnutrigao.

Meta 02: Capacitar profissionais da rede (saiude, creches e X
CRAS) sobre praticas alimentares saudaveis e acessivelis.

Meta 03: Garantir o acompanhamento das criancas com X
deficiéncia, articulando o cuidado entre saude, educacao e
protecao social.

Meta 04: Monitorar resultados das acdes conjuntas por meio de X
indicadores compartilhados.
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Meta 05: Articular campanhas conjuntas entre saude, educagdo X
e comunicacdo social sobre aleitamento materno e introdugdo
alimentar saudavel.

Estratégia 06: Ampliar o suporte social e comunitdrio as
familias com criangas pequenas.

Meta 01: Capacitar equipes intersetoriais sobre fortalecimento X
de vinculos familiares e cuidado integral a crianca.

Meta 02: Implantar estratégias de busca ativa para identificar X
familias em vulnerabilidade e inclui-las nos programas sociais e

de satde.

Meta 03: Criar mecanismos de compartilhamento de X

informagdes, respeitando a LGPD, para acompanhamento
conjunto das familias.

Meta 04: Incentivar a criagdo de espacos de convivéncia X
comunitaria e redes de apoio parental.

Estratégia 07: Garantir atencdo integral as criangas de
populagdes tradicionais e vulneraveis.

Meta 01: Promover ac¢des de prevencao a desnutri¢do e anemia, X
com suplementacao e orientacdo alimentar.
Meta 02: Organizar equipes itinerantes para garantir o acesso das X

comunidades rurais e tradicionais a saude infantil.

Meta 03: Valorizar os saberes locais e incluir a escuta X
comunitaria na elaboracao das agoes.

Meta 04: Promover campanhas de registro civil e documentagao X
basica para todas as criangas.

Estratégia 08: Estabelecer parcerias com organizagdes da
sociedade civil.

Meta 01: Mapear ONGs e OSCIPs que atuam com Primeira X
Infancia no municipio.

Meta 02: Formalizar parcerias via instrumentos legais (Termos X
de Fomento ou Cooperagao), conforme o Marco Regulatorio das
OSCs (Lein® 13.019/2014).

Meta 03: Acompanhar e avaliar os resultados das parcerias, X
garantindo transparéncia e cumprimento das metas.

2.4. ATENCAO A SAUDE MENTAL

A crianga, ao nascer, ¢ completamente dependente da existéncia de um ambiente
humano que a ampare ¢ a atenda de maneira apropriada as suas necessidades fisicas e
emocionais. O ambiente e os cuidados adequados no inicio da vida, sejam eles familiares,

sociais ou profissionais, sdo os fatores mais importantes de promoc¢do da satide mental,
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entendida como resultante de todas as situagdes de vida da qual a crianga participa e pelas
quais ¢ influenciada.

O lago afetivo, portanto, funciona como principal alicerce para o desenvolvimento
humano e como via fundamental de comunicacdo. Isso implica tomarmos em
consideracdo o meio ambiente como potencializador e facilitador da vida, do
desenvolvimento e da constituicdo de um sujeito. Um bebé nasce com uma poténcia de
vida, que, junto com o0Ss processos maturacionais, com sua ‘“‘aparelhagem
neurofisiologica”, poderd encontrar um meio ambiente favorecedor — a mae e o seu
entorno —, construindo uma trajetoria tnica.

Compreender e estar sensivel a importancia do vinculo para a constituicao do
sujeito, nos varios contextos de trabalho com a crianga, seja nas areas da Saude, da
Educagdo Infantil, na prote¢do frente as vulnerabilidades e situagdes de abrigamento,
permite aos profissionais atuar para o estabelecimento de uma base segura para a saude
fisica e psiquica da crianca.

As experiéncias infantis precoces adquirem hoje maior relevancia em decorréncia
das descobertas sobre a maturacao, o desenvolvimento, os processos psiquicos € seus
correlatos neuroquimicos, que ocorrem nos primeiros anos de vida. A nocdo de
subjetividade se relaciona de modo solidario e interdependente com as nogdes de
maturagdo, crescimento e desenvolvimento. As bases da satide mental se estabelecem,
portanto, nos primeiros anos de vida e sao dependentes das relagdes corporais, afetivas e
simbolicas que se estabelecem entre a mae, o pai (ou substituto) e o bebé.

Fatores de risco e contextos de vulnerabilidades biopsicossociais podem ocasionar
problemas no desenvolvimento global da crianga e transtornos psiquicos. E importante
destacar, no entanto, que as formacoes psicopatologicas tém um alto grau de mobilidade
quando surgem nos primeiros anos de vida e, principalmente, que pode haver remissao
dessas formagdes quando os cuidados sdo imediatos. Significa que algumas alteragdes no
desenvolvimento e surgimento de sintomas podem ser consideradas sinais de alerta que
demandam cuidados no ambito da intervengao precoce, dando a crianga, em muitos casos,
a possibilidade de retomar o seu ritmo de desenvolvimento.

O olhar atento e sensivel dos profissionais de saude que acompanham o
desenvolvimento infantil, levando em considera¢do a singularidade de cada crianca e sua

familia, pode ser fator fundamental para a deteccdo e o diagnostico dos quadros de
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sofrimento psiquico e de deficiéncias e para a constru¢do de estratégias de cuidado e
atencdo qualificada. Em resumo, o bem-estar e o estado saudavel da crianga sdo reflexos
do conjunto de suas experiéncias vitais, vividas em seu ambiente psicossocial, e
envolvem, além dos espagos familiares, as agdes proprias dos profissionais de satde,
como também os espacos educacionais, comunitarios e sociais. Em vista do exposto, este

Plano indica as seguintes agdes para a promoc¢ao da saide mental na Primeira Infancia:

2.4.1 Atencao a gestante e a puérpera

A gestagdo ¢ um periodo de intensas mudangas fisicas e psiquicas e,
consequentemente, de grande vulnerabilidade emocional, o que ¢ frequentemente
ignorado ou mesmo negado pelo discurso e pelas praticas sociais vigentes. Identificar as
adversidades e os fatores de risco permite avaliar sua influéncia na vida da gestante e
atuar na promoc¢ao de um ambiente emocional facilitador para maes, bebés e familias em
vulnerabilidade.

Os profissionais das equipes de atencdo primaria devem ser capacitados para
observar e acolher as manifestacdes de inseguranca e ansiedade da gestante. Sabe-se hoje
que as depressdes pos-parto, um sério problema de saude publica, em razdo de sua alta
incidéncia e dos riscos que representam para o desenvolvimento do bebé, na maioria das
vezes, se prenunciam durante a gravidez. Muitas das tensdes emocionais da gravidez
podem ser aliviadas por uma escuta atenciosa por parte dos profissionais. Essa fun¢ao
pode ser desempenhada pelos agentes de saude devidamente sensibilizados para essa

dimensdo emocional da experiéncia da maternidade.

2.4.2 Atencao a gravidez na adolescéncia

A adolescéncia ¢ um periodo do desenvolvimento humano no qual ocorrem
transformagoes fisicas, biologicas, sociais e psicologicas e, portanto, deve ser olhada por
varios prismas, para melhor compreender a dinamica envolvida nessa fase e promover
seu cuidado integral. Nesse sentido, a gravidez na adolescéncia demanda cuidados
especificos da rede de atengao e das politicas publicas: elas precisam construir espagos e
ambientes acolhedores.

No Brasil, cerca de 930 adolescentes e jovens dao a luz todos os dias, totalizando

mais de 434,5 mil maes adolescentes por ano. Este numero ja foi maior e agora estd em

Avtonti 4 Jlaf. i

ica daindependanciopdi mmmmmrwww@%m@m Bgs,. fls. 261
B coparicidentifoatia 82000890 084003 2008 ¢S0BNECEIDM Do Elihlisasdaasiieisa o ARyBaasiente co
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PREFEITURA MUNICIPAL DE
AFONSO CLAUDIO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

queda. Ainda assim, o Brasil registra uma das maiores taxas se comparado aos paises da
América Latina e Caribe, chegando a 68,4 nascidos vivos para cada mil adolescentes e
jovens”. Neste cenario, 18% dos recém-nascidos sdo filhos/filhas de maes adolescentes.

Para muitas dessas meninas, a gravidez tem pouco a ver com uma escolha
voluntaria e informada. Pode ser consequéncia das desigualdades de género, da
discriminacao, da violagdo de direitos (incluindo o casamento infantil), de uma educagdo
inadequada, da falta de perspectivas ou mesmo de coercdo sexual. Em geral, quanto mais
jovens, mais tardiamente as adolescentes identificam a gravidez e mais tardiamente
procuram os servigos de satide. O pré-natal incompleto ou inadequado contribui para
aumentar os riscos de mortalidade materna neonatal, assim como de mortalidade das
criancas filhas de adolescentes nos primeiros dois anos de vida.

Destaca-se, por isso, a importancia da qualificacdo e da sensibilizagdao dos
profissionais, para que tenham um olhar diferenciado para as gestantes e maes
adolescentes, para seus parceiros/parceiras e suas familias. O pai adolescente também
merece uma atencao especial. Este Plano recomenda também ampliar a campanha de
esclarecimento sobre a gravidez na adolescéncia, para que tenha como destinatarios os
jovens de povos e comunidades tradicionais, respeitando suas identidades étnicas e

culturais.
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3 ASSISTENCIA SOCIAL AS FAMILIAS COM CRIANCAS NA PRIMEIRA
INFANCIA

3.1. A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

A Assisténcia Social ¢ politica publica de Seguridade Social ndo contributiva,
instituida na CF de 1988 e na Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), Lei n® 8.742,
de 1993, voltada ao atendimento a familias e individuos em situa¢do de vulnerabilidade
social, de risco pessoal e social e de violagao de direitos, por meio de um conjunto
integrado de agdes de iniciativa publica estatal e nao estatal. A partir da CF de 1988 —
que a reconhece como politica social de direitos, juntamente com a satde e a previdéncia
social — e da LOAS, a Assisténcia Social tem se distanciado da logica assistencialista e
passa a ser tratada como direito do cidadao.

Com a aprovagao da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), em 2004, e
da Norma Operacional Basica (NOB), em 2005, foi instituido o Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS), que organiza os servigos, programas, projetos e beneficios
relativos a Assisténcia Social, garantindo prote¢ao social e tendo como um dos seus eixos
estruturantes a matricialidade sociofamiliar. Uma nova versdao da NOB/SUAS foi
publicada em 2013, qualificando ainda mais a estruturacdo do SUAS.

A centralidade na familia na Politica de Assisténcia Social (PAS) indica que a
atengdo deve ser dirigida a familia como um todo, com olhares especificos para os ciclos
de vida dos seus membros. Tal defini¢ao se baseia no fato de que, para se alcangarem
resultados na protecdo de criangas, adolescentes, jovens ou idosos, faz-se necessario
prover protecao a familia como um todo. Tal premissa ¢ especialmente relevante quando
se trata de criangas na Primeira Infancia, uma vez que, principalmente nessa etapa do

desenvolvimento, a familia ¢ o principal ntcleo de protecdo e cuidado.
3.2. SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

O SUAS, que organiza a Politica de Assisténcia Social no Brasil, ¢ um sistema
descentralizado e participativo que regulamenta, no territorio nacional, a oferta de
servicos, programas e projetos de assisténcia social e a concessdo de beneficios. As

ofertas da rede socioassistencial devem garantir as seguintes segurangas:
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* Seguranca de renda e autonomia, voltada a assegurar a subsisténcia dos usudrios,
incluindo a inser¢ao no mundo do trabalho e o desenvolvimento de competéncias para a
vida auténoma.

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

* A seguranca do convivio, voltada ao fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios e de apoio as familias no seu papel de cuidado e protegao aos seus membros
em situagdo de dependéncia, como criangas na Primeira Infincia.

Cabe destacar o papel estratégico do SUAS na promogao do desenvolvimento da
Primeira Infancia, especialmente a partir do trabalho social com as familias, constituindo-
se em um brago estratégico para o atendimento dos individuos nessa faixa etdria,
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 comunitéria.

Todas as segurancas que o SUAS visa a assegurar — renda, autonomia, convivio e
acolhida — tém por objetivo propiciar condigdes materiais e subjetivas para que as familias
protejam seus membros, em especial os mais vulneraveis, como as criangas na Primeira
Infancia. As ofertas socioassistenciais no SUAS sdo organizadas por niveis de
complexidade: Prote¢ao Social Basica (PSB) e Prote¢ao Social Especial (PSE).

A PSB compreende um conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais que visam prevenir as situagdes de vulnerabilidade, de risco pessoal e
social ¢ violagdo de direitos. Ja a PSE, subdividida nos niveis de média e alta
complexidade, abarca um conjunto de servigos, programas e projetos voltados para o
enfrentamento das situacdes de risco social, violéncia e outras viola¢des de direitos, como
violéncia intrafamiliar (fisica, psicologica, negligéncia, abandono etc.), violéncia sexual
(abuso e/ou exploragdo), situacdo de rua, trabalho infantil, afastamento/rompimento do
convivio familiar, dentre outras.

Tal divisdo tem por objetivo resguardar os limites, as competéncias e as
atribui¢des dos profissionais envolvidos em cada oferta, mas o olhar sobre familias e
individuos em situacdo de vulnerabilidade, risco social ou com direitos violados deve

estar pautado por uma abordagem abrangente, considerando-se suas demandas objetivas
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e subjetivas, num trabalho social articulado e que reconhece a incompletude das politicas
publicas, que sdo efetivas somente quando atuam de forma integrada no territério de
abrangéncia.

Para conferir efetividade a execugao da Politica de Assisténcia Social, a PSB se
organiza nos territdrios em torno do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
que se constitui na principal porta de acesso da populagcdo a Assisténcia Social. Como
unidade central da Assisténcia Social, em torno da qual se organizam todas as ofertas da
PSB, os objetivos do CRAS integram os objetivos gerais da PSB, de prevenir a ocorréncia
de situagdes de vulnerabilidades e riscos sociais nos territérios, por meio de duas fungdes
estratégicas, que se complementam no cotidiano dos processos de trabalho: gestdo
territorial da rede socioassistencial de Prote¢dao Social Basica, oferta obrigatoria do
Servigo de Prote¢ao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e prestagdo de outros
servigos, programas e projetos socioassistenciais de protecdo social basica as familias e a
seus membros, de acordo com a realidade e as demandas de cada territorio.

Além do PAIF, integra a PSB o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), que complementa o trabalho social com as familias realizado pelo
PAIF e contribui para o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios dos
usuarios. E organizado em grupos, segundo os ciclos de vida dos participantes: criangas
até 6 anos, criangas e adolescentes de 6 a 15 anos, adolescentes de 15 a 17 anos, jovens
de 18 a 29 anos, adultos de 30 a 59 e pessoas idosas a partir de 60 anos. Integra, ainda, o
PAIF o Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas Idosas e com
Deficiéncia (SPSBDPID), em qualquer faixa etaria e para pessoas idosas.

Esses dois servicos podem ser ofertados diretamente no CRAS ou ser a ele
referenciados, quando sua execu¢do for de responsabilidade da rede socioassistencial
composta pelas entidades e Organizagdes da Sociedade Civil (OSC). De forma geral, ¢ a
partir do atendimento e do encaminhamento do CRAS que as familias e os individuos, de
acordo com a especificidade de suas necessidades, acessam os demais servigos e agdes
da rede socioassistencial em seus niveis de complexidade, bem como das demais politicas
publicas, por meio de encaminhamentos e referenciamentos feitos pelas equipes dos
CRAS.

Especialmente na Primeira Infancia, destaca-se a importancia do fortalecimento

dos vinculos familiares e comunitarios e da parentalidade, numa perspectiva de promogao
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do cuidado, da prote¢do social e do desenvolvimento integral nesse ciclo de vida. Nesse
sentido, a Politica de Assisténcia Social (e a PSB, em particular) cumpre um papel
importante na Primeira Infincia, demarcando o campo de atuagdo com as familias
especialmente em situacao de risco social, pautado no atendimento das suas demandas
basicas, no fortalecimento dos vinculos e na parentalidade, por meio do trabalho social
integrado entre areas e servigos.

A Vigilancia Socioassistencial, enquanto um dos tripés da Politica de Assisténcia
Social, junto com a protecao social e a defesa de direitos, ¢ uma dimensao fundamental
para uma gestdo territorial que focaliza a prevencdo da ocorréncia ou o agravamento de
vulnerabilidades das familias que ali residem. Todavia, seu papel no territério se
materializa ndo apenas assegurando os resultados quantitativos e qualitativos da oferta
socioassistencial. A Vigilancia, por meio de seus instrumentos e sistemas de andlise,
contribui para produzir insumos para o planejamento das a¢des e para proporcionar um
conhecimento aprofundado do territdrio.

A fungdo de diagnostico das caracteristicas locais € central para uma oferta de
qualidade, o que vai desde a observagao e sistematizacao das caracteristicas do local onde
se encontra implantado o CRAS, desde caracteristicas demograficas, até especificidades
que atuem no sentido de reforgar ou provocar situagdes de vulnerabilidade para aqueles
que ali residlem. No ambito da Prote¢do Social Especial, o CREAS ¢ a unidade de
referéncia, de natureza publica e estatal, para a oferta de trabalho social especializado no
SUAS a familias e individuos em situagdo de risco, violéncia e demais violagdes de
direitos.

No ambito do CREAS, que integra a PSE de média complexidade, ¢ realizada a
oferta obrigatoria do Servico de Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI), que promove apoio, orientagdo € acompanhamento a familias e individuos em
situacdo de ameaga ou violagdo de direitos, contribuindo para: (a) o rompimento de
padrdes violadores de direitos, situagdes de violéncia e exploracdo; (b) o fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios e da funcdo protetiva da familia; (c) a superagao
dessas situagdes; (d) o acesso a rede de protecao social; e (€) a prevengao de agravamentos
de riscos por violagdo de direitos.

Criangas e adolescentes configuram o principal publico atendido pelos CREAS,

por meio do PAEFI. Dados do Registro Mensal de Atendimento (RMA) demonstram o
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atendimento, no PAEFI, no ano de 2025, de 58 casos de criangas de 0 a 12 anos e 20
adolescentes vitimas de violéncia ou violagdes de direitos. Em relagdo as criancas da
Primeira Infancia, ndo hé registros com a identificacdo das faixas etdrias vitimas de
violéncia intrafamiliar no CREAS. Desse modo, apresentamos os dados de criangas,
repassados pelo CREAS, conforme a tabela abaixo, sendo: 13 criangas (03 meninos e 10
meninas) vitimas de abuso sexual ou exploragdo sexual, 20 criangas (08 meninos e 12
meninas) vitimas de violéncia fisica ou psicologica; 01 crianca (menino) com deficiéncia

e 24 criancas (10 meninos e 14 meninas) vitimas de negligéncia ou abandono.

Tabela 14 — Nimero de registros de violacido de direitos registrados no CREAS

Tipos de Violacao de Direitos Identificados: Criancas: | Meninos: | Meninas:
Negligéncia ou Abandono: 24 10 14
Violéncia Fisica ou Psicoldgica: 20 08 12
Abuso Sexual ou Exploragdo Sexual: 13 03 10
Pessoa com Deficiéncia 01 -- 01
Total: 58 21 37

Fonte: Creas, 2025.

Além do PAEFI, compdem a PSE de média complexidade:

a) o Servico Especializado em Abordagem Social, realizado por equipes do CREAS, do
Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro Pop) ou
de unidade referenciada ao CREAS, que realizam a busca ativa nos espacos publicos de
maior concentragao de pessoas expostas a riscos sociais e pessoais, de forma a facilitar o
acesso desse publico a servigos socioassistenciais e de outras politicas sociais;

b) o Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, ofertado nos Centros Pop,
que visa a desenvolver sociabilidades, prestar orientagdo individual e grupal e realizar o
encaminhamento a outros servicos socioassistenciais e de outras areas, contribuindo para
a constru¢do da autonomia, a inserc¢ao social e a protecao de situagdes de violéncia;

c) o Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e o Servigo de Prestacdo de Servicos a
Comunidade (PSC), que realizam o acompanhamento especializado e continuado dos

adolescentes em cumprimento de LA e PSC, com o objetivo de promover a inser¢ao dos
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adolescentes em servicos e programas de promog¢ao e protecdo social, bem como para
criar condi¢gdes para a (re)construcdo de projetos de vida que visem a ruptura com a
pratica de atos infracionais, além de fortalecer a convivéncia familiar € comunitaria;

d) o Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas
Familias, que oferta atendimento especializado a familias com pessoas com deficiéncia e
pessoas idosas, com algum grau de dependéncia, que tiveram suas limitacdes agravadas
por violagdes de direitos. E ofertado no CREAS, em Centro-Dia ou em unidade
referenciada ao CREAS.

Destaca-se o atendimento de criancas de 0 a 6 anos e suas familias por meio do
Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncias e suas Familias,
ofertado em Centro-Dia Infantil. As unidades de Centro-Dia para criangas com
deficiéncia atende prioritariamente criangas com microcefalia ou deficiéncias associadas
ao virus Zika, com o objetivo de ampliar a capacidade de cuidar das familias,
compartilhando os cuidados diarios, apoiando, orientando e articulando redes de servigos
no territdrio, para as devidas atenc¢des no desenvolvimento da crianga, no acesso a renda
e a outros direitos, evitando o isolamento social das familias, a convivéncia com a extrema
pobreza, a negligéncia, o abandono e a institucionalizagdo, que ampliam a situagdo de
dependéncia e dificultam a autonomia de cuidados e cuidadores.

A PSE de média complexidade também abrange o Programa de Erradicagdo do
Trabalho Infantil (PETI), que possui carater intersetorial e compreende as seguintes
acoes: (I) transferéncias de renda; (II) trabalho social com familias; e (III) oferta de
servigos socioeducativos para criangas e adolescentes que se encontram em situagdo de
trabalho.

Por sua vez, a PSE de alta complexidade ¢ composta por um conjunto de servigos
de acolhimento que asseguram a protecdo integral (moradia, alimentacdo, higiene e
trabalho) a individuos ou familias afastadas temporariamente do ntcleo familiar e/ou
comunitario. O acolhimento € organizado por publicos e modalidades:

I) Criangas e adolescentes, ofertado em casa-lar, abrigo institucional ou
familia acolhedora;

1) Adultos e familias, ofertado em abrigo institucional e casa de passagem,;
IIT) Mulheres em situacao de violéncia, ofertado em abrigo institucional;

IV)Jovens e adultos com deficiéncia, ofertado em residéncias inclusivas;
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V) Jovens entre 18 e 21 anos, ofertado em republica;
VI) Pessoas idosas, ofertado em casa lar, abrigo institucional ou republica;
VII) Adultos em processo de saida das ruas, ofertado em republica.

Criangas e adolescentes sdo o principal publico dos servigos de acolhimento em
termos de quantitativo de unidades: 01 unidade em Afonso Claudio, 182 unidades no ES
e 2.844 unidades de acolhimento municipais no Brasil. Na Casa de Abrigo Ciranda, o
numero corresponde a 18 vagas (Semasth, 2025). Em 2024, no més de fevereiro, essa
unidade contava com 19 criangas e adolescentes acolhidos, dos quais 11 se encontravam
na faixa etaria de 0 a 5 anos, conforme demonstragao nas Tabelas 11 ¢ 12.

A alta complexidade coloca para o SUAS o desafio de avangar em ofertas que
promovam a redu¢ao do acolhimento institucional de criangas pequenas, investindo em
iniciativas como familias acolhedoras e outras modalidades ndo institucionais, incluindo
0 apoio e o acompanhamento das familias de origem, nucleares ou extensas, quando
houver possibilidade de reintegragdo familiar segura. Um ponto a ser destacado ¢ a
necessidade de haver, nos Servigos de Acolhimento, uma relacao de cuidado e afeto entre
os cuidadores/educadores ¢ a crianga e o adolescente acolhidos, de modo a possibilitar
um ambiente saudavel e acolhedor, propicio para o desenvolvimento.

Para tanto, sdo imprescindiveis investimentos em capacitagdo dos trabalhadores
do SUAS, incluindo os cuidadores/educadores dos servigos de acolhimento e as familias

acolhedoras.
3.3. BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS

Os beneficios sdo caracterizados de forma eventual ou continuada, previstos em
legislagdo especifica como oferta vinculada a Politica de Assisténcia Social. Os
Beneficios Eventuais (BE), previstos na Lei n® 8.742, de 1993, e regulamentados pelo
Decreto n° 6.307, de 2007, caracterizam-se por sua oferta temporaria para prevenir
enfrentar situacdes provisorias de vulnerabilidade decorrentes ou agravadas por
nascimentos, mortes, vulnerabilidades temporarias e calamidades.

Sao concedidos em forma de pecunia, bens ou servigos, buscando garantir as
segurancas sociais de acolhida, convivio e sobrevivéncia aos individuos e as familias com

impossibilidade temporaria de enfrentar sozinhas situa¢des decorrentes de ou agravadas
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por contingéncias que causam danos, perdas e riscos, desprotegendo e fragilizando a
manuten¢do € o convivio entre as pessoas. Trata-se, portanto, de provisdes que podem
ocorrer na forma de bens, servigos ou pecunia. O ente municipal € o responsavel pela
oferta e pela gestdo local, cabendo ao Estado prover o apoio necessario, inclusive na
forma de cofinanciamento, para garantir a prote¢ao social do individuo e de suas familias
que enfrentam alguma contingéncia.

No campo da promogao dos direitos da crianga e do adolescente, o Brasil possui
um marco institucional e normativo que assegura a esses segmentos da populagdo todos
os direitos humanos fundamentais, concretizando sua prote¢do integral, com respeito,
ainda, a condi¢do de sujeito em desenvolvimento. Assim, o atendimento as demandas
desse publico, no ambito do trabalho social com familias previsto na oferta
socioassistencial, deve levar em consideragao tais especificidades, respeitando as etapas
de desenvolvimento.

O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) compde o rol de ofertas da Politica
de Assisténcia Social que garante o pagamento mensal de um salario minimo a pessoas
idosas, a partir de 65 anos, e pessoas com deficiéncia que sejam incapazes de prover a
propria manutencao ou de té-la provida por suas familias. Este beneficio estd previsto no
art. 203 da CF e nos artigos 20, 21 e 21-A da LOAS, regulamentado pelo Decreto n°
6.214, de 2007.

O BPC ¢ um direito assegurado pela Constituicao e pela LOAS. Seu publico deve
alcancar também gestantes e criancas com deficiéncia, tornando-as um publico prioritario
para acompanhamento no &mbito do CRAS/PAIF. Trata-se de um publico especifico, que
requer o desenvolvimento de a¢des planejadas e focadas no desenvolvimento infantil e
na qualidade de vida para essas criangas com deficiéncia.

No municipio de Afonso Claudio, conforme os dados disponibilizados do
Ministério de Desenvolvimento Social, referente ao més 10/2025, alcangou no més de
setembro/2025, um total de 680 beneficiarios do BPC inscritos no Cadastro Unico. Em
relagdo ao Programa de Fortalecimento do Cadastro Unico no Sistema Unico da
Assisténcia Social (PROCAD-SUAS), no municipio de Afonso Claudio, no 10/2025,
alcangou 1.401 criangas e 358 adolescentes.

Na Primeira Infincia, os beneficiarios do PROCAD-SUAS representam 1.113

criancas entre 0 e 6 anos, 84 gestantes e 36 nutrizes, totalizando 1.233 beneficios. Nesse
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sentido, o SUAS em Afonso Claudio, também tem avancado em articulagdo com
programas importantes, o que tem ampliado o atendimento das familias nos territorios,
em especial com criangas na Primeira Infancia. Vale referenciar, a seguir, dois programas

estratégicos que tém expressado protagonismo nesse campo.
3.4 PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O Programa Bolsa Familia (PBF), criado em outubro de 2003, ¢ um programa de
transferéncia direta de renda, com condicionalidades, voltado para familias em situacao
de pobreza e extrema pobreza em todo o Pais. E considerado uma das mais importantes
acoes de proteg¢do social brasileira e ¢ responsavel por tirar milhdes de brasileiros da
pobreza absoluta. Ao entrarem no PBF, as familias recebem mensalmente um beneficio
financeiro e assumem compromissos nas areas de satde e educagao. O valor do beneficio
recebido por cada familia ¢ calculado considerando-se a presenga de criangas e
adolescentes.

As condicionalidades do Bolsa Familia sdo, na verdade, o exercicio de seus
direitos sociais, estando atreladas a garantia de direitos da crianca e do adolescente nas
areas de saude e educagdo: pré-natal das gestantes; vacinagao e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento de criancas menores de 7 anos; e frequéncia escolar
(minimo exigido de 85% para a faixa de 6 a 15 anos; e 75% para a faixa de 16 e 17 anos).
O descumprimento dessas condicionalidades ¢ considerado um indicador de maior
vulnerabilidade, o que leva a priorizacdo dessas familias no acompanhamento pelos
CRAS.

Um dos objetivos principais do PBF ¢ transferir renda diretamente as familias e
ampliar o0 acesso a servigos publicos que representam direitos basicos nas areas de satde,
educagao e assisténcia social. As agdes do PBF permitem o alivio imediato das situagdes
de pobreza e extrema pobreza e, por meio das condicionalidades, contribuem para que as

familias rompam o ciclo de reproducao da pobreza entre as geragoes.
3.5. PROGRAMA CRIANCA FELIZ

O Programa Crianga Feliz (PCF) esta alinhado ao MLPI nos dispositivos sobre

politicas e programas de apoio as familias, que menciona expressamente as visitas
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domiciliares: “A oferta de programas e a¢des de visita domiciliar e de outras modalidades
que estimulem o desenvolvimento integral na Primeira Infancia serd considerada como
estratégia de atuagdo sempre que respaldada em politicas publicas sociais e avaliada pela
equipe profissional responsavel” (Art. 14, § 4°).

Sua finalidade precipua ¢ promover o desenvolvimento integral das criangas na
Primeira Infancia no contexto familiar, interagindo com seus cuidadores e com as
criancas. Possui carater intersetorial — quanto mais setores participarem, mais efetivo se
torna. Entre eles, estdo inseridos (ou cabe sé-lo) setores como os de assisténcia social,
saude, educagdo, cultura, direitos humanos, além de programas de habitacdo e
saneamento etc.

A principal agao do programa consiste das visitas domiciliares, que visam a apoiar
a familia no seu papel de promotora do desenvolvimento e aproxima-la da rede de
servicos no territorio, favorecendo um reconhecimento mais preciso das caracteristicas,
potencialidades e necessidades de cada contexto, resultando em propostas de intervencao
singulares, pertinentes a cada realidade. Estudos mostram que as visitas domiciliares sdo
efetivas para fortalecer os vinculos e a potencialidade da familia para o cuidado das
criangas e a promogao do seu desenvolvimento. Integradas com o SUAS, retroalimentam
um ciclo de atenc¢do e protecdo social as criangas e as suas familias.

Outra importante contribui¢do do PCF ao SUAS ¢ o acesso as familias do
territorio, de forma planejada e conjunta, qualificando, assim, a busca ativa prevista no
ambito do CRAS/PAIF. Da mesma forma que, ao cumprir o seu papel de atendimento e
acompanhamento das familias com foco num trabalho social pautado no fortalecimento
de vinculos e na parentalidade, o SUAS promove a complementaridade dessa politica
publica.

A atuacdo integrada entre o SUAS e o PCF deve contribuir para:

e Incentivar e qualificar a oferta de servigos e beneficios socioassistenciais nos
diversos niveis de complexidade, potencializando a capacidade de atencao e apoio

para familias com criancas na Primeira Infancia.

e Qualificar a rede de servicos de acolhimento, priorizando-se o acolhimento

em familias acolhedoras, em razao das especificidades da Primeira Infancia e de
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recomendacdes internacionais acerca do atendimento de criangas de até 3 anos de

1dade afastadas do convivio familiar.

e Fortalecer a intersetorialidade nos territdrios, por meio da articulacdo e
integracdo das politicas publicas setoriais, considerando a referéncia do CRAS
nos territorios, de modo a tornar possivel o acesso planejado das familias as

diferentes ofertas existentes no territorio.

e Mobilizar e capacitar, de maneira permanente e compartilhada, os diversos
profissionais que atuam com o publico em questdo, o que inclui a articulagdo entre
os diversos entes federados, a disseminacdao de informagdes e orientagdes ¢ a

organizacao e participacao em eventos conjuntos para essa integracao.

O Programa Bolsa Familia e o Programa Criancga Feliz sdo as referéncias para o
SUAS em face da Primeira Infancia. Eles fortalecem as possibilidades de articulagdo com
outras iniciativas publicas e privadas no territorio, reforcando a abordagem intersetorial
e a convergéncia de objetivos em busca de impactos sociais no rompimento do circulo

vicioso da pobreza.

3.6 SITUACOES PRIORITARIAS DO PUBLICO NA PRIMEIRA INFANCIA NO
SUAS

No ciclo de vida da Primeira Infancia, constatam-se situagdes que exigem aten¢ao
prioritaria para a prote¢ao social; entre elas, o Caderno de Orientagdes Técnicas do

Servigo de Convivéncia para Criangas de 0 a 6 anos ressalta:
* Criangas com deficiéncia, com prioridade para as beneficiarias do BPC.
* Criangas cujas familias sdo beneficiarias de programas de transferéncia de renda.

* Criangas residentes em territérios com auséncia ou precariedade na oferta de servigos e

oportunidades de convivio familiar e comunitario.

* Criangas que vivenciam situagdes de fragilizacdo de vinculos familiares.
* Criangas em situacao de trabalho infantil.

* Criangas em situacao de isolamento.

* Criangas em vivéncia de violéncia e/ou negligéncia.
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* Criangas que trabalham.

* Criangas em situagdo de abuso e/ou exploracao sexual.

* Criangas em situagdo de acolhimento.

* Criancas com medidas de protecao do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
* Criangas em situagdo de rua.

* Criancgas na condicao de migrantes e refugiadas.

3. 7. DESAFIOS INSTITUCIONAIS DA ASSISTENCIA SOCIAL

3.7.1. Financiamento

A Assisténcia Social no Brasil ndo conta com um financiamento publico
obrigatorio e vinculado a operacionalizagdo do SUAS. A auséncia de um financiamento
que dé concretude as ofertas e que fortaleca o cofinanciamento entre entes dificulta sua
compreensdo como politica de investimento publico. Esse investimento nos primeiros

anos de vida ¢ crucial e estratégico.

3.7.2. Visibilidade

A visibilidade da Assisténcia Social como politica publica que promove impactos
positivos em outras politicas para alcangar o publico mais vulneravel e possibilitar a
construcdo de estratégias intersetoriais para superacdo da pobreza, com ag¢des focadas

também na Primeira Infancia.
3.7.3. Efetivacao

A efetivacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente (PNEPS) do SUAS,
articulada com os demais entes da Federacdo, e da qual a Primeira Infancia faz parte das

diretrizes e acdes pedagbgicas.

3.7.4. Objetivos e Metas
Em linha com o disposto na Meta ODS 4.2, que preconiza: “até 2035, garantir que

todas as meninas e meninos tenham acesso a um desenvolvimento de qualidade na
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Primeira Infancia, cuidados e educagdo pré-escolar, de modo que eles estejam prontos

para o ensino primario”, este Plano tem como estratégias e metas:

Estratégias/Metas:

Curto
Prazo
Médio
Prazo
Longo
Prazo

Estratégia 1: Ampliar a rede socioassistencial para garantir, a todas
as gestantes e familias em situacdo de vulnerabilidade social, acesso
aos servigos de protecao social, incluindo o fortalecimento de
vinculos e 0 apoio a parentalidade de alta qualidade.

Meta 1: Utilizar metodologias como o Centro de Referéncia de | X
Assisténcia Social (CRAS) Itinerante para alcangar areas de dificil
acesso.

Meta 2: Ampliar a oferta do Servico de Protecdo e Atendimento | X
Integral a Familia (PAIF) e do Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV).

Meta 3: Integrar acdes com a saude, educacdo e o sistema de | X
garantia de direitos para uma prote¢ao mais completa.

Meta 4: Assegurar o acesso a beneficios como o Bolsa Familiaeo | X
Auxilio Gas, além de servigos como a protegdo social especial.

Meta 5: Promover a¢des que ajudem as familias a acessarem seus | X
direitos, prevenindo a ruptura de lagos familiares e sociais.

Meta 6: Desenvolver programas com foco na orientagdo e apoio X
sociofamiliar, com capacitacdo e educagdo permanente para pais €
cuidadores sobre as especificidades da infancia e da gestagao.

Meta 7: Estimular o desenvolvimento de criangas na Primeira X
Infancia, fortalecendo os vinculos familiares e comunitarios.
Meta 8: Realizar visitas domiciliares e acompanhamento | X
sistematico e individualizado, garantindo a qualidade da atencdo

prestada.

Meta 9: Construir diagndsticos e mapear os territorios para X
identificar as vulnerabilidades e potencialidades das familias e das
comunidades.

Meta 10: Desenvolver mecanismos intersetoriais para garantir a X
complementaridade entre servigos, programas e beneficios.

Meta 11: Criar espagos de referéncia para o convivio e o X
desenvolvimento de relagdes de afetividade, solidariedade e respeito

mutuo.

Estratégia 2: Ampliar a rede de Servigos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFVs) para criancas de 0 a 6 anos.

Meta 01: Aumentar o alcance dos SCFVs para atender mais criangas X
nessa faixa etdria.
Meta 02: Contemplar um numero especifico de criangas (por X

exemplo, 80%) que se encontram em situagdes de vulnerabilidade,
como negligéncia ou violéncia doméstica.

At va &l

ffica daindependénciasdil NWW@MrWMﬁA@ﬁW%S@O' Bgs,. fls. 275
coeardadentifi a8 8r29040ZX00 290084003 2008608 MECHE00IR B ElihisasdBaasiisisaio ARyadsiente co
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PREFEITURA MUNICIPAL DE
AFONSO CLAUDIO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Meta 03: Criar estratégias para fortalecer o vinculo entre a crianca | X
e seus cuidadores, promovendo um ambiente seguro e de confianga.
Meta 04: Implantar novos Centros de Referéncia de Assisténcia X
Social (CRAS) ¢ outros servigos de convivéncia.
Meta 05: Aumentar o nimero de criangas inscritas e atendidas nos | X
SCFVs.
Meta 06: Integrar as acdes do SCFV com outras politicas publicas, X
como saude, educacao e assisténcia social

Estratégia 3: Assegurar o cofinanciamento do Servigo de Prote¢ao
Social Bésica no Domicilio para Criangas com Deficiéncia.

Meta 01: Ampliar a cobertura do servigo de protecdo social basica X
no domicilio para atingir um percentual especifico das criangas com
deficiéncia de 0 a 6 anos e suas familias identificadas no territorio
municipal.

Meta 02: Realizar visitas domiciliares periddicas para| X
acompanhamento individualizado e qualificado.

Meta 03: Fortalecer a articulacdo entre a Assisténcia Social, Saude | X
e Educagdo para garantir o atendimento integral e integrado da
crianca ¢ sua familia.

Meta 04: FElaborar e implementar fluxos de referéncia e X
contrarreferéncia entre os servigos, por exemplo, o CRAS e os
equipamentos de saude.

Meta 05: Assegurar a alocagdo de recursos financeiros (recursos X
proprios e de outras esferas) para o Fundo Municipal de Assisténcia
Social (FMAS), com vistas a garantir o cofinanciamento do servigo.
Meta 06: Elaborar e aprovar um plano de acdo orgamentario que X
destine verbas especificas para o servigo de protecdo social basica
no domicilio para criangas com deficiéncia.

Meta 07: Estabelecer um sistema de monitoramento ¢ avaliagao X
para mensurar o impacto do servico na qualidade de vida das
criangas com deficiéncia e suas familias.

Meta 08: Criar indicadores de desempenho, como a porcentagem de X
familias atendidas, a periodicidade das visitas e o nivel de satisfagdao
das familias com o servigo.

Estratégia 4: Garantir o acompanhamento das familias com
criangas inseridas no Programa Crianga Feliz, no Programa Bolsa
Familia e no CadUnico.

Meta 01: Manter o CadUnico atualizado, especialmente os de | X
gestantes e criancas na familia.

Meta 02: Realizar visitas domiciliares para orientar e acompanhar o X
desenvolvimento infantil, fortalecer vinculos familiares e
comunitarios.

Meta 03: Registrar as informacdes no sistema eletronico do X

programa (e-PCF) para garantir o acompanhamento e a elegibilidade
para o financiamento federal.
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Meta 04: Realizar atendimentos remotos por telefone ou WhatsApp X
para dar continuidade ao acompanhamento, especialmente em
situagoes especificas como em tempos chuvosos.

Estratégia S: Fortalecer a integracdo, a intersetorialidade e a
complementaridade dos servicos, programas e beneficios da
Assisténcia Social.

Meta 01: Criar fluxos claros para que os servicos de Assisténcia X
Social (como 0os CRAS e CREAS) encaminhem usuarios para outras
politicas publicas, como saude, educacao e habitacgao.

Meta 02: Capacitar as equipes dos CRAS para que possam articular | X
e referenciar de forma eficiente os usuarios a outros servicos da rede,
como parte da prote¢do social basica.

Meta 03: Oferecer treinamento aos trabalhadores do Sistema Unico X
de Assisténcia Social (SUAS) sobre a importancia e as ferramentas
para a atuagdo intersetorial e a complementaridade entre servigos e
beneficios.

Meta 04: Promover espagos de discussdo e troca de experiéncias X
entre profissionais de diferentes setores para que aprendam a agir de
forma coordenada.

Meta 05: Desenvolver mecanismos para acompanhar os X
atendimentos ¢ os resultados das agdes intersetoriais, avaliando o
impacto da integragdo na vida dos usuarios.

Meta 06: Realizar avaliagcdes regulares, com a participacdo dos X
conselhos municipais, para verificar se os objetivos da estratégia
estdo sendo alcancados e realizar os ajustes necessarios.

Meta 07: Incluir os conselhos de Assisténcia Social na discussao e X
planejamento das ac¢des de articulacdo com outras politicas.
Meta 08: Promover a participacdo da populacdo na elaboracdo e X

avaliacdo das agdes, garantindo que as estratégias reflitam as
necessidades reais dos cidadaos.

Estratégia 6: Aperfeicoar os mecanismos de integracdo do SUAS
com o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE)
e com demais atores do Sistema de Garantia de Direitos.

Meta 01: Formar comissdes intersetoriais em nivel municipal e X
estadual para planejar e executar acdes conjuntas entre SUAS e

SINASE.

Meta 02: Integrar o PIA do adolescente com os servigos do SUAS, X

como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
garantindo que as necessidades sociais, de saude e educacao sejam
atendidas de forma articulada com a medida socioeducativa.

Meta 03: Estabelecer rotinas de acompanhamento e reavaliagdo X
periddica do cumprimento da medida socioeducativa e do plano
individual de atendimento, com a participacao de equipes técnicas
do SUAS, SINASE e outros orgdos do sistema de garantia de
direitos.

Meta 04: Promover a capacitacdo dos profissionais de ambas as X
areas (assisténcia social e socioeducativo) para que compreendam
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as diferentes politicas e ferramentas de trabalho, facilitando a
integracdo e o trabalho conjunto.

Meta 05: Desenvolver e fortalecer a rede de protecdo social, X
garantindo que os adolescentes em conflito com a lei e suas familias
tenham acesso a todos os servigos disponiveis, desde o
acompanhamento na execuc¢do da medida socioeducativa até a oferta
de servigos de protecdo social.

Meta 06: Criar sistemas de informagao integrados que permitam o X
compartilhamento de dados e informagdes entre o SUAS e o
SINASE, facilitando o monitoramento ¢ a avaliagdao das ag¢des ¢ 0
acompanhamento do adolescente em todas as etapas.

Estratégia 7: Ampliar a cobertura dos servigos de protecao social
especial, principalmente aqueles voltados ao enfrentamento de
situagdes de negligéncia e violéncia contra criangas e adolescentes,
de modo a alcancar todas as criangas que deles necessitem.

Meta 01: Realizar um diagnostico para mapear as necessidades da X
populagdo de criangas e adolescentes em relagdo aos servigos de
protecdo social especial.

Meta 02: Estruturar as areas de recursos humanos e a dotagao X
or¢amentaria para garantir a execugao das acgoes.

Meta 03: Criar e/ou aprimorar um fluxo centralizado de | X
atendimento que abranja diversas violagdes, como violéncia sexual,
fisica, psicoldgica, trabalho infantil, racismo e intolerancia
religiosa.

Meta 04: Garantir o atendimento prioritdrio, o que inclui o | X
encaminhamento para servicos de apoio terapéutico, conselheiros
tutelares e servigos de bem-estar social.

Meta 05: Oferecer capacitacdo continua para os profissionais que X
atuam na area, com foco nas questdes especificas relacionadas a
violéncia contra criangas ¢ adolescentes.

Meta 06: Comunicar e divulgar as agdes realizadas, utilizando tanto | X
meios digitais quanto fisicos para estimular a participagdo da
comunidade e o uso qualificado dos servigos.

Meta 07: Promover a participacdo ativa da comunidade, de escolas, | X
dos servigos de satide e de outros atores sociais na prote¢do € no
acolhimento de criancas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade.

Meta 08: Buscar parcerias com a midia local para aumentar a X
conscientizagao sobre o tema.

Estratégia 8: Universalizar e monitorar as acdes de
acompanhamento e apoio a familias com filhos em servigos de
acolhimento, de modo a superar os motivos que levaram ao
acolhimento, fortalecer os vinculos entre as criangas/adolescentes e
suas familias e propiciar, sempre que possivel, a reintegragdo
familiar segura.

Meta 01: Aumentar a cobertura e a capacidade do CRAS e do X
CREAS para atender familias em situagdo de vulnerabilidade.
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Meta 02: Formar profissionais para atuar com familias e criangas X
que estdo ou ja passaram pelo acolhimento, com foco em fortalecer
os vinculos e superar as causas do afastamento.

Meta 03: Articular a rede de assisténcia social com outras areas, | X
como saude e educacdo, para garantir um atendimento integral e
integrado a crianca e a familia.

Meta 04: Criar ou aprimorar o servi¢o para que criangas sejam X
acolhidas por familias cadastradas, em vez de institui¢des, o que
favorece o cuidado individualizado.

Meta 05: Realizar um acompanhamento continuo e planejado com | X
a familia de origem, por meio de visitas domiciliares, escuta
qualificada e mediagdes periddicas.

Meta 06: Construir, em conjunto com a familia, um plano para tratar X
os motivos que levaram ao acolhimento, estabelecendo
compromissos € metas para a reintegragao.

Meta 07: Oferecer suporte para que a familia supere as dificuldades X
que causaram o acolhimento, como negligéncia ou violéncia,
garantindo acesso a beneficios sociais, programas de transferéncia
de renda e outros servigos.

Meta 08: Promover o contato € a convivéncia entre as criangas ¢ | X
suas familias, a fim de fortalecer os lacos afetivos durante o periodo
de acolhimento.

Meta 09: Desenvolver indicadores e metas especificas para avaliar X
o sucesso das acoes de reintegracao familiar.
Meta 10: Garantir que o Ministério Publico e o Poder Judiciario X

monitorem a execucdao do Plano e a atuacdo dos servicos de
acolhimento, zelando pela protecdo e pelos direitos das criangas.

Meta 11: Utilizar ferramentas como o formulério de comprovagao X
de implementacdo do Plano Municipal da Primeira Infincia, para
acompanhar o status e o impacto das acoes realizadas.

Meta 12: Assegurar a transparéncia e a divulgacdo das agdes | X
realizadas por meio das plataformas de comunicagdo municipal.

Estratégia 9: Universalizar o acompanhamento, pelos servigos
socioassistenciais, das familias das criancas de até seis anos
inseridas no BPC.

Meta 01: Intensificar o acompanhamento através do PAIF e Crianga X
Feliz.

Meta 02: Acolher as familias que chegam aos CRAS/Programas, | X
explicando o objetivo do acompanhamento e a inexisténcia de
vincula¢do com o beneficio.

Meta 03: Realizar visitas domiciliares, com profissionais | X
capacitados, para identificar vulnerabilidades, demandas e
potencialidades da familia.

Meta 04: Promover a¢des coletivas e comunitarias, como oficinas, | X
para fortalecer vinculos e prevenir a exclusao social.
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Meta 05: Articular o trabalho das equipes de diferentes servigos | X
socioassistenciais (como CRAS e CREAS) para que as familias
recebam um apoio completo e integrado.

Meta 06: Articular o acompanhamento com outras politicas | X
publicas, como satde e educagdo, para atender demandas que vao
além do escopo do SUAS.

Meta 07: Definir metas e indicadores claros para monitorar o X
avanco do acompanhamento de cada familia.

Meta 08: Priorizar a alocag¢ao de recursos no orgamento municipal | X
para garantir a sustentabilidade e a expansdo dos servigos.

Estratégia 10: Universalizar ¢ monitorar o acompanhamento, na
rede socioassistencial, das familias inseridas no Programa Bolsa
Familia que nao estdo cumprindo as condicionalidades, priorizando
as familias com criangas de até seis anos.

Meta 01: Monitorar no Sistema de Informa¢ao do Bolsa Familiae | X
outros sistemas de informagdo municipais as familias que
apresentam descumprimento das condicionalidades.

Meta 02: Realizar o acompanhamento prioritario para familias com X
criancas de até seis anos, pois o acompanhamento de saude
(vacinagdo, nutri¢ao) e a educagdo sdo cruciais nesta fase.

Meta 03: Realizar o acompanhamento individual e familiar narede | X
socioassistencial (CRAS, CREAS ou por equipes técnicas
municipais) para investigar os motivos do descumprimento das
condicionalidades.

Meta 04: Conectar as familias a servigos de saude, educagdao e | X
assisténcia social que possibilitem a superacao das dificuldades e o
retorno ao cumprimento das condicionalidades.

Meta 05: Elaborar um plano de acompanhamento individualizado, | X
com intervengdes que podem incluir visitas domiciliares, oficinas,
encaminhamentos € acompanhamento social.

Meta 06: Registrar o acompanhamento no sistema e monitorar a X
frequéncia, garantindo que as agdes tenham efeito e as familias
retornem ao cumprimento das condicionalidades.

Meta 07: Utilizar o sistema para acionar a "Interrupcdo Temporaria | X
dos efeitos de descumprimento", que permite a familia continuar
recebendo o beneficio enquanto estd em acompanhamento e nao
agrava ainda mais a situacdo de vulnerabilidade.

Estratégia 11: Ampliar a cobertura de agdes socioassistenciais a
criangas em situacao de trabalho infantil e suas familias, eliminando
todas as situagdes de trabalho infantil de criancas menores de seis
anos até 2025, em conformidade om os ODS.

Meta 01: Identificar e cadastrar criancas e familias em situacdo de X
trabalho infantil, especialmente em areas de maior vulnerabilidade.
A busca ativa pode ser feita nos territorios, nas ruas ¢ em locais de
comércio informal.

Meta 02: Realizar visitas domiciliares e acompanhamento continuo | X
das familias para compreender suas necessidades e vulnerabilidades,
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oferecendo suporte integral por meio do Servigo de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF).

Meta 03: Integrar as familias no CadUnico para acesso a programas | X
de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, ¢ a outros
beneficios que ajudem a combater a pobreza, um dos fatores que
impulsionam o trabalho infantil.

Meta 04: Incluir criancas e suas familias no SCFV, que oferece | X
atividades socioeducativas e de convivéncia para criangas e
adolescentes, e trabalha o fortalecimento dos lagos familiares.

Meta 05: Oferecer acolhimento, quando necessario, para criangase | X
adolescentes que estdo em situagdao de grave risco e cujas familias
ndo tém condi¢des de garantir sua protecao.

Meta 06: Trabalhar em conjunto com as escolas e a rede de ensino X
para identificar criancas e familias que precisam de apoio. A evasdo
e o baixo rendimento escolar sdo indicadores de risco de trabalho
infantil.

Meta 07: Garantir acesso aos servigos de saude, incluindo a X
notificacdo de agravos e acidentes decorrentes do trabalho infantil,
conforme indicado pela OMS nos ODS.

Meta 08: Articular os servicos de assisténcia social com o Conselho | X
Tutelar, Ministério Publico e outros 6rgaos de defesa dos direitos da
crianca ¢ do adolescente para garantir a protecdo integral e o
encaminhamento adequado dos casos.

Meta 09: Promover capacitagdo continua para assistentes sociais e X
demais profissionais da rede de protecdo para que possam identificar
e lidar com situagdes de trabalho infantil, especialmente na Primeira
Infancia.

Meta 10: Realizar campanhas educativas para a comunidade sobre X
0s riscos e prejuizos do trabalho infantil, incentivando a denuncia e
0 ndo consumo de produtos ou servigos que utilizem mao de obra
infantil.

Estratégia 12: Manter atualizado o mapeamento de todas as
criangas de até seis anos com deficiéncia e que sejam beneficidrias
do BPC em territorio nacional.

Meta 01: Implementar um sistema para registrar os dados das X
criancas, permitindo o acompanhamento continuo de seu
desenvolvimento e necessidades.

Meta 02: Articular os dados das secretarias municipais de saude, X
assisténcia social e educagdo para consolidar o mapeamento em um
unico banco de dados, facilitando a troca de informagdes e o
planejamento de acdes.

Meta 03: Garantir a colaboragao entre as areas de satde, assisténcia X
social e educacgdo para realizar o acompanhamento das criangas,
desde o diagnostico até o atendimento de suas necessidades.

Meta 04: Realizar buscas ativas para identificar criangas nao X
cadastradas, especialmente em 4&reas de vulnerabilidade, para
garantir que todas as criangas elegiveis sejam mapeadas.
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Meta 05: Analisar os dados coletados para identificar as principais X
necessidades das criangas, elaborar o plano de acdo e monitorar o
progresso de cada crianca.

Estratégia 13: Contribuir para a inser¢do das criangas entre 5 € 6
anos em situacao de trabalho infantil na rede publica de educagao
infantil (pré-escola) ou no primeiro ano do ensino fundamental.

Meta 01: Promover encontros entre as areas da assisténcia social, X
educagdo e saude, além de outras que compdem o programa, para a
realizagdo de agdes conjuntas.

Meta 02: Realizar a busca ativa das criangas em situacdo de X
vulnerabilidade para garantir o acesso a escola, por meio da atuagao
de programas como o "Crianga Feliz" e o acompanhamento de
familias.

Meta 03: Mobilizar a sociedade e os gestores municipais para o | X
debate e a conscientizacao sobre o trabalho infantil e a importancia
da educagao.

Meta 04: Implementar espagos em CRAS com atividades ludicas, X
como oficinas de afeto, cuidado e brincadeiras, envolvendo a familia
e estimulando o desenvolvimento da crianga.

Meta 05: Incentivar a dentncia de casos de trabalho infantil.

elle

Meta 06: Combater o trabalho infantil como forma de prevenir a
evasdo escolar e garantir o desenvolvimento pleno da crianca.

Estratégia 14: Estabelecer diretrizes e implementar programas de
capacitacdo de profissionais que trabalham nos servicos de
acolhimento institucional ¢ familiar, incluindo contetidos sobre
desenvolvimento infantil, cuidados reparadores, dentre outros.

Meta 01: Criar regras claras sobre como os programas de X
capacitacdo devem ser estruturados e oferecidos aos profissionais.

Meta 02: Colocar em pratica treinamentos e¢ workshops para
aprimorar as habilidades dos profissionais.

Meta 03: Organizar o Contetdo programatico, com base nas X

tematicas:

e Desenvolvimento  infantil:  Entender as  fases do
desenvolvimento, desde a infancia até a adolescéncia, para
oferecer um cuidado adequado a cada etapa.

e Cuidados reparadores: Aprender a lidar com os traumas e
violéncias sofridas pelas criangas e adolescentes, utilizando
abordagens que promovam a cura € o bem-estar.

e Outros conteudos: A capacitacdo deve incluir outros temas
relevantes para o cuidado, como a criagdo de vinculos afetivos
seguros, a promoc¢ao do desenvolvimento social e a preservagao
dos vinculos familiares sempre que possivel.

Estratégia 15: Eliminar o afastamento de criangas e adolescentes
das suas familias por motivo de pobreza, garantindo, nessas
situacdes, a inclusdo prioritaria das familias em programas de
transferéncia de renda, o recebimento de beneficios e outras formas
de apoio material, além de acompanhamento sistematico pelos
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CRAS e CREAS e, quando for o caso, disponibilizacao de servigos
de acolhimento conjunto, onde a crianca e sua mae e/ou seu pai
possam ser acolhidos juntos, evitando o rompimento de vinculos.

Meta 01: Garantir que as familias em situagdo de pobreza, | X
especialmente as que ja tém ou correm risco de ter criangas e
adolescentes afastados, sejam incluidas prioritariamente em
programas de transferéncia de renda como o Bolsa Familia e outros
beneficios sociais.

Meta 02: Oferecer o Servico de Prote¢dao e Atendimento Integral a | X
Familia (PAIF) para familias em situagdo de vulnerabilidade,
realizando escuta, orientacdo e apoio técnico para fortalecer seus
vinculos e prevenir a ruptura.

Meta 03: Intervir com o Servico de PAEFI, sempre em articulagao | X
com o Sistema de Justica (quando hé ameaga ou violagdo de direitos
(como negligéncia por pobreza, o CREAS deve).

Meta 04: Fortalecer e qualificar os servigos de Familia Acolhedora, X
que oferecem um ambiente familiar tempordrio e evitam a
institucionalizagdo (antes de recorrer ao acolhimento institucional,
0 municipio deve).

Meta 05: Oferecer servicos que permitam que a crianga € sua mae X
e/ou seu pai permane¢cam juntos, garantindo a continuidade dos
vinculos afetivos (nos casos em que o acolhimento se faz
necessario).

Meta 06: Assegurar o acesso € a manutencdo de beneficios ja X
existentes, como o BPC, que pode ser crucial para familias com
criangas com deficiéncia.

Meta 07: Fornecer apoio material (cestas basicas, auxilio-aluguel, | X
kits de enxoval para recém-nascidos) de forma temporaria e
planejada, em articulagdo com o acompanhamento familiar, para
mitigar os impactos imediatos da pobreza.

Meta 08: Facilitar o acesso a documentagdo civil basica (como | X
registro de nascimento e carteira de identidade), que € essencial para
0 acesso aos programas sociais e aos servigos publicos.

Meta 09: Articular e capacitar a rede de prote¢do da crianca e do X
adolescente (Conselho Tutelar, Judicidrio, Ministério Publico) para
que a pobreza nao seja, por si s0, o motivo para o afastamento
familiar.

Meta 10: Assegurar que as criangas e adolescentes em situagdo de X
pobreza tenham acesso prioritario aos servigos de saude (vacinagao,
acompanhamento pré-natal, consultas pediatricas) e educagao
(creches, pré-escola).

Meta 11: Implementar indicadores para monitorar a frequéncia X
escolar e o acompanhamento de saude das criangas em familias
acompanhadas pelos CRAS, garantindo o cumprimento das
condicionalidades de programas de transferéncia de renda.
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Estratégia 16: Garantir o acompanhamento sistematico, pelos
CRAS e CREAS, das familias com criangas e adolescentes em
servigos de

acolhimento, inclusive ap6s a reintegracao familiar.

Meta 01: Garantir uma atuagdo complementar e sinérgica, evitando X
sobreposi¢des, mediante um trabalho estratégico em conjunto entre
as equipes do servico de acolhimento e do CREAS, com reunides
periodicas.

Meta 02: Incluir a familia reintegrada em servigos, programas ¢ | X
agoes de fortalecimento de vinculos familiares € comunitarios, com
0 objetivo de facilitar sua inclusdo social € comunitaria.

Meta 03: Oferecer apoio psicossocial, no acompanhamento, | X
adequado para a manutencao da crianca ou do adolescente em seu
ambiente familiar e comunitario, considerando o0s recursos e
potencialidades da familia natural e da rede social de apoio

Meta 04: Realizar os encaminhamentos necessarios para a| X
reintegragao, como inser¢ao em atividades educacionais, de saude,
esporte e lazer, de forma a facilitar a adaptagdo e o convivio
familiar. oferecer apoio psicossocial adequado para a manutengao
da crianca ou do adolescente em seu ambiente familiar e
comunitario, considerando os recursos e potencialidades da familia
natural e da rede social de apoio.

Estratégia 17: Regulamentar a vinculagdo de recursos obrigatorios
para o Sistema Unico de Assisténcia Social no nivel municipal,
garantido o fortalecimento dos programas/servicos voltados as
familias com gestantes e com criancas na Primeira Infancia.

Meta 01: Criar leis ou normas municipais para vincular, de forma X
obrigatoria e continua, recursos do orcamento para o SUAS,
especificamente para atender as familias em vulnerabilidade social.

Meta 02: Vincular recursos para garantir o fortalecimento de X
programas e servicos voltados para as gestantes e criangas de 0 a 6
anos.

Meta 03: Fortalecer o papel do CRAS no territério, articulando | X
Servigos e programas.

Meta 04: Utilizar os recursos para agdes como o programa Crianga X
Feliz, que realiza visitas domiciliares para orientar e apoiar as
familias no cuidado com a gestante e a crianga.

Meta 05: Integrar as acdes das politicas publicas (saude, educagao X
e assisténcia social) para um atendimento mais completo as
familias.

Estratégia 18: Ampliar os servigos de acolhimento familiar de
modo a evitar a institucionalizacao de criancas na Primeira Infancia.

Meta 01: Ampliar a cobertura e a qualidade do servigo de X
acolhimento em familia acolhedora. O programa ¢ responsavel por
selecionar, capacitar e acompanhar as familias acolhedoras,
garantindo a qualidade do acolhimento.
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Meta 02: Priorizar o acolhimento em um ambiente familiar, que € X
considerado o mais adequado para o desenvolvimento da crianga,
especialmente na Primeira Infancia.

Meta 03: Facilitar o retorno a familia de origem, tendo em vista que X
a familia acolhedora seja um suporte temporario, até que a crianca
possa retornar a sua familia de origem. Se o retorno ndo for possivel,
a familia acolhedora facilita o encaminhamento para a adogao.

Meta 04: Evitar a institucionalizagdo, tendo em consideragdo que ao X
oferecer uma alternativa familiar para a crianga, o servigo visa
reduzir o nimero de criangas que sdo acolhidas em institui¢des, que
podem ter um impacto negativo no seu desenvolvimento.

Meta 05: Implementar e promover agdes que visem o cuidado X
integral da crianca e de sua familia, com a colaboragao de diferentes
politicas publicas, como assisténcia social, satide e educagao.

Estratégia 19: Aprimorar o acesso ao CadUnico para utilizacdo por
outras politicas.

Meta 01: Criar um comité municipal com representantes das areas X
de Saude, Educacao, Assisténcia Social e outras politicas, para
definir estratégias e monitorar o acesso e uso do CadUnico.

Meta 02: Estabelecer protocolos para o compartilhamento de X
informagdes do CadUnico entre as diferentes secretarias,
assegurando que politicas de saude (como o Programa Saude na
Familia) ou educagdo (como a creche) identifiquem criangas em
situacao de vulnerabilidade.

Meta 03: Oferecer treinamento continuo aos servidores de todas as | X
areas sobre a importancia e o uso correto do CadUnico, incentivando
a busca ativa de familias que ainda ndo estejam inscritas.

Meta 04: Realizar agdes de busca ativa para incluir familias de baixa | X
renda com criancas de 0 a 6 anos no CadUnico, especialmente
aquelas em dareas rurais, quilombolas, indigenas e comunidades
tradicionais.

Meta 05: Desenvolver estratégias para garantir a atualizagdo | X
periodica dos dados cadastrais das familias, usando o CadUnico para
monitorar a situacdo socioecondmica e ajustar as politicas publicas
conforme a necessidade.

Meta 06: Aprimorar a qualidade dos dados inseridos no sistema, | X
garantindo que as informagdes sobre a Primeira Infancia, como
gestantes e criancas beneficiarias, estejam corretas € completas.

Meta 07: Usar os dados do CadUnico para identificar territorios e X
familias prioritarias, direcionando recursos e servigcos para onde ha
maior necessidade, como em areas de maior inseguranca alimentar
ou baixo acesso a servigos de saude.

Meta 08: Monitorar o impacto das acdes do PMPI com base em X
indicadores extraidos do CadUnico, avaliando o progresso no acesso
a educacdo infantil, satide e protecdo social por parte das familias
cadastradas.
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Meta 09: Realizar andlises para avaliar o efeito das politicas sociais X
nas condi¢cdes de vida das criangas na Primeira Infincia,
possibilitando ajustes para aumentar a efetividade das agdes.

Meta 10: Adotar ou desenvolver ferramentas e plataformas que X
facilitem o acesso e a consulta dos dados do CadUnico por outras
politicas, desde que respeitados os requisitos de privacidade e
seguranga.

Meta 11: Publicar informagdes agregadas e anonimizadas sobre a X
situagdo da Primeira Infancia no municipio, utilizando os dados do
CadUnico para demonstrar a importancia e os resultados das
politicas para a populagao.

Estratégia 20: Implantar a Politica de Educagdo Permanente do
SUAS junto as gestdo municipal e assegurar conteudo especifico
sobre a Primeira Infincia.

Meta 01: Oferecer programas de formacdo e treinamento para os X
profissionais que trabalham com a Primeira Infancia nos servigos do
SUAS, como no CRAS e no CREAS.

Meta 02: Conectar a gestdo do SUAS com outras secretarias X
municipais (como Saude e Educacdo), além de universidades e
centros de pesquisa, para potencializar a producao e disseminagao
de conhecimento.

Meta 03: Incentivar o registro e a analise de praticas exitosas para X
que as licdes aprendidas possam ser aplicadas em outros contextos.
Meta 04: Promover encontros formativos com profissionais do X

SUAS que tenham contetidos dedicados as necessidades das
criangas de 0 a 6 anos.

Meta 05: Abordar as diferentes fases do desenvolvimento cognitivo, X
emocional, motor e social na Primeira Infancia.

Meta 06: Focar no fortalecimento de vinculos familiares e | X
comunitarios, essencial para o bem-estar da crianca.

Meta 07: Preparar os profissionais para identificar, prevenir e agir | X
em casos de negligéncia e violéncia contra a crianga.

Meta 08: Qualificar o trabalho de visitas domiciliares, como as | X
realizadas pelo Programa Crianga Feliz, para apoiar familias com
gestantes e criancgas pequenas.

Meta 09: Criar um grupo de trabalho com representantes de X
diferentes secretarias e da sociedade civil para coordenar as agdes
do PMPL.

Meta 10: Assegurar que haja recursos financeiros dedicados a X
formacao continuada dos profissionais do SUAS e a execucao das
atividades do plano

Meta 11: Usar indicadores para acompanhar a execug¢ao do plano e X
o impacto das ac¢des na vida das criangas.
Meta 12: Incluir as familias e a comunidade no planejamento e na X

execugao das politicas, tornando-as parceiras no processo.
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4 EDUCACAO INFANTIL

4.1 INTRODUCAO

A educacdo ¢ o processo social de formacdo humana e o mais poderoso
instrumento de desenvolvimento social e econdomico. No plano social, dependem o
progresso das ciéncias, a inovacao tecnologica, a invengao do futuro; e, no individual, a
ampliacdo das possibilidades de realizagdo humana. Em nosso sistema de ensino, a
Educagao Bésica ¢ aquela que toda pessoa precisa obter para realizar o potencial inscrito
em sua genética, para inserir-se na dinamica da sociedade e dela participar como sujeito
consciente, critico e transformador.

Essa formagao se inicia com a Educacdo Infantil, dai sua definicdo como primeira
etapa da Educacdo Baésica, que abrange o periodo da vida que vai do nascimento aos cinco
anos completos (5 anos, 11 meses e 30 dias). A Educagao Infantil conquistou e consolidou
seu espaco na representagao social, no discurso politico, na legislacao e no planejamento
da educacdo: o status de direito irrevogavel e irrenunciavel (arts. 205 e 225 da
Constituicao Federal) e dever do Estado, que, no conjunto dos demais direitos, deve ser
assegurado com absoluta prioridade (art. 227).

Ao Estado cabe organizar o sistema de ensino com vistas a garantir a todas as
criangas a educagdo a partir do nascimento, conforme os indicativos (art. 208 e 211), da
Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacdo (LDB - Brasil, 1996). A sustentabilidade da
Educagdo Infantil, considerada possivel gracas a subvinculagdo constitucional dos
recursos financeiros advindos do Fundo de Manuteng¢ao ¢ Desenvolvimento da Educagao
Basica e Valorizagdo do Magistério (Fundeb), tem um significado além da garantia de
financiamento: refor¢a e consolida sua identidade como parte intrinseca da Educagao
Basica.

A Educacgdo Infantil tem finalidade propria, atribuida pela (LDB), de modo a
garantir “o desenvolvimento integral da crianca em seus aspectos fisico, psicologico,
intelectual e social, complementando a agdo da familia” (art. 29). E possui caracteristicas
especificas, em funcdo da peculiaridade do processo de aprendizagem e desenvolvimento
que ocorre nessa idade. Esta finalidade ¢ muito mais profunda do que o sentido
propedéutico a alfabetizacdo ou ao Ensino Fundamental, que, por vezes, se lhe atribuia

no passado. Instrumentalizd-la como mera funcdo preparatoria ¢ reducionismo, que
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desconhece o imensuravel potencial de aprendizagem e desenvolvimento da crianca
desde o nascimento.

Diversas ciéncias comprovam a importancia da educagdo infantil tanto na
formacao da personalidade, na constitui¢ao do sujeito, no autoconhecimento, na aquisi¢ao
dos valores que vao sustentar as opgdes e decisdes ao longo da vida, quanto no que diz
respeito a capacidade de aprender e agir. A Pedagogia, a Psicologia, a Biologia, a
Medicina, a Psicanalise, inicialmente, e, mais tarde, a Sociologia da Infancia, a
Antropologia e varios outros campos de estudo da crianca e da infancia foram
consolidando o conhecimento da Primeira Infincia como periodo fundante da
personalidade e estruturante do desenvolvimento humano em todas as suas dimensdes —
individual, social, politica e cultural.

Os estudos da Neurociéncia, com o recurso da neuroimagem, vém comprovando
a importancia das interacdes fisicas, socioafetivas e cognitivas nos primeiros seis anos de
vida. A relagdo entre as capacidades genéticas e as experiéncias no meio fisico e social
esta bastante documentada em estudos e pesquisas. Um ambiente heuristico, no qual as
criancas sao o centro das atencdes, dentro do qual elas agem e reagem, interrogam e tém
respostas, descobrem e criam, ¢ de suma importancia. Na interagdo com os adultos, a
crianca vai desvelando a realidade, percebendo o sentido das coisas e construindo
significados para a sua vida. A educacdo infantil ¢ a experiéncia dessa aprendizagem
organizada pelas ciéncias da Educacao, visando a que seja mais ampla e profunda.

E 6bvio, no entanto, que a educagio infantil nio é capaz de proteger, promover ¢
desenvolver a crian¢a de forma independente ou separada das outras areas. Precisa estar
integrada as agdes de outros setores, como saude, alimentagdo, convivéncia familiar e
comunitaria, protecdo de direitos, meio ambiente, seguranga, cultura...

A visdo holistica da crianca defendida por este Plano aponta para ag¢des integradas
por meio de uma politica intersetorial que articule os diferentes setores. O Brasil vem
avangando na constru¢do de uma politica para as infancias com abordagem intersetorial,
visando ao atendimento integral e integrado. Para essa politica concorrem esforcos dos
legisladores, do Poder Executivo nas trés esferas da Federacdao, de organizagdes da
sociedade civil e, mais recentemente, do Poder Judiciério. O desafio dessa politica ¢ o de
confluir as agdes de diferentes setores para a concep¢ao de crianga-pessoa, sujeito social

de direitos, cidada, produtora de cultura, singular e diversa nas diversas infancias. Ela tem
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como foco os direitos da crianga e, como parametro, as diretrizes estabelecidas pelo
MLPI, que, em seu art. 4°, cria um novo paradigma de Politica Integrada para a Primeira

Infancia.

4.2 ANALISE DA REALIDADE NO CONTEXTO MUNICIPAL

As ultimas décadas foram proficuas em respostas a demandas historicas da
sociedade. Uma dessas demandas ¢ a educac¢ao infantil como direito da crianca e dever
do Estado a toda crianga, do nascimento aos seis anos de idade. A partir da CF de 1988,
o Brasil produziu um respeitdvel avan¢o na legislagdo sobre os direitos da crianga, nos
estudos e nas pesquisas sobre aprendizagem e desenvolvimento na infancia e nas politicas
publicas direcionadas a atencao aos primeiros anos de vida.

A educagdo infantil faz parte desse desenvolvimento notavel. Nessa trajetoria, O
o PNE (Brasil, 2014-2024), na sua primeira Meta, previa a universalizagdo, até 2016, da
educagao infantil na pré-escola para as criangas de 4 a 5 anos de idade e a ampliacao da
oferta de educacao infantil em creches, de forma a atender, no minimo, 50% das criangas
de até 3 anos de idade até o final da vigéncia do PNE.

No municipio de Afonso Claudio, entre os anos de 2007 a 2024, a evolugao da
oferta das matriculas para as criangas de zero a trés anos, apresentou taxas de crescimento,
conforme os dados dispostos nas tabelas 15 e 16. No entanto, pode-se observar que a
ampliacdo de oferta de vagas ainda ndo chegou a 50% de matriculas na creche. Com base
nos dados de matriculas em creches, do ano de 2025, houve um quantitativo de 608 vagas
ofertadas para as criangas na faixa etaria de zero a trés anos. Desse modo, estima-se que
a Rede Publica de Ensino necessita abrir o numero de 150 vagas nos CMElIs, para que a

Meta, prevista no PNE, de 50% de matriculas para essa etapa seja alcancada.

Tabela 15: Evolu¢ao de Matriculas Creche
Ano: N° Matriculas: | Porcentagem: | Populacio, na faixa etaria de
Zero a trés anos:

2007 454 35,35%

2008 473 36,83%
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2009 452 35,20%

2010 471 36,68%

2011 395 30,76% 1.284 criancas (IBGE, 2010).
2012 597 46,49%

2013 553 43,06%

2014 514 40,03%

2015 538 43,10%

2016 560 43,61%

2017 567 44,15%

2018 582 45,32%

2019 591 46,0%

2020 598 46,57%

2021 611 47,58%

2022 650 42,84%

1.517 criancas (IBGE, 2022).

2023 649 42,78%

2024 650 42,84%

2025 608 40,0%

Fonte: Censo Escolar, 2025.

Tabela 16: Evolucio de Matriculas Educaciao Infantil

Ano: N° Porcentagem: | Populacio, na faixa etaria de zero
Matriculas: a trés anos:

2007 822 78,28%

2008 851 81,04%

2010 722 68,76%

2011 805 76,66%
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2012 635 60,47%
2013 734 69,90%
2014 791 75,33%
2015 681 64,85%
2016 717 68,28%
2017 724 68,95%
2018 598 56,95%
2019 685 65,23%
2020 692 65,90%
2021 655 62,28%
2022 655 67,66%
1.033 criangas (IBGE, 2022).
2023 756 78,09%
2024 733 75,71%
2025 534 55,16 %

Fonte: Censo Escolar, 2025.

A pré-escola, para criancas de 4 e 5 anos, ¢ obrigatoria desde 2009. A Emenda
Constitucional (EC) n° 59, de 2009, adicionou ao direito o dever da crianga de frequenta-
la, gerando a obrigacdo dos pais de matricular seus filhos de 4 e de 5 anos de idade. A
universaliza¢cdo, marcada para o ano de 2016, ainda ndo foi alcangada. De um total de
1.033 criangas com 4 e 5 anos de idade, em 2022 estavam matriculadas 655 criancas, o
equivalente a 67,66%, com um déficit, portanto, de 378 matriculas.

Constata-se, entdo, que € necessario avangar nas questoes relativas ao acesso, mas
também a qualidade do projeto pedagdgico. A permanéncia de discursos e praticas
pedagogicas que refletem resquicios de uma historia do atendimento a Primeira Infancia,
que ora pendia para um viés “preparatdrio” para o Ensino Fundamental, ora restringia o
seu papel a um local de guarda e tutela das criangas, um mal necessario, muitas vezes

tentando fazer um exercicio de ilusoria e equivocada substitui¢do da familia.
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A creche apresenta um duplo desafio: o atendimento da demanda manifesta, que
exige expansdo da oferta, e a qualidade, que ¢ condigdo de efetividade em seu objetivo
educacional. Embora seja direito de toda crianca a partir do nascimento, nem todas as
familias a desejam ou precisam dela.

Importa perguntar: quais criancas ndo estdo frequentando um estabelecimento de
educacdo infantil? A que grupos populacionais pertencem? Onde moram? Qual ¢ o nivel
de renda de suas familias? Quais sdo as facilidades que a rede de ensino oferece para
acessar a pré-escola? Observando-se os indicadores de renda, cor/etnia, residéncia
urbana/rural, conclui-se que as criangas negras e de povos e comunidades tradicionais, do
campo e de familias urbanas dos estratos de renda mais baixos sdo as que tém menos
acesso aos servigos publicos de agua, saneamento, saude e educacao.

A falta desses servicos no inicio da vida desencadeia uma sequéncia de exclusoes,
que vao se agravando ao longo da vida, acentuando a desigualdade social e perpetuando
o circulo da pobreza. Criangas pretas ou pardas e criangas residentes em domicilios rurais
acessam menos uma instituicao de educagao infantil, notadamente a creche. Além disso,
a matricula € menor entre as criancas em cujas residéncias os moradores adultos tém baixa
escolaridade (sem instru¢ao ou ensino fundamental incompleto), ao passo que, nos
domicilios que contam com pelo menos um morador com ensino superior completo, a
frequéncia aumenta: para as primeiras, o percentual médio ¢ de 46,9%; para as do segundo
grupo, de 62,2%.

A diferenca se deve a localizagdo e a acessibilidade da oferta, e ndo propriamente
ao interesse ou a necessidade. Algo parecido ocorre quando tomamos a renda como
explicativo da diferenca no acesso a creche: a frequéncia das criangas que se encontram
no quinto mais baixo de renda domiciliar per capita ¢ de 46%, enquanto, entre as que se
encontram no quinto mais elevado, ela chega a 66,9%. Reforcam-se, assim, as
desigualdades de partida e os efeitos negativos na aprendizagem no curso da escolaridade,
ja evidenciados nas pesquisas do IBGE (Brasil, 2018).

A negacao do direito a educagdo infantil repercute no desenvolvimento
continuado da crianga, porque ela € a Unica etapa da educagdo vinculada a uma idade
propria, o que significa que ndo pode ser reposta em idade posterior. Quem ndo a
frequentou ficard com esse déficit por toda a vida. Isso vale tanto para as criancas das

familias situadas na faixa da pobreza quanto para as pertencentes a familias ricas.
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A auséncia de creche ou de vaga numa instituicao a qual a familia pode ter acesso
¢ um fator que dificulta ou impede que muitas mulheres maes, sobretudo as da faixa de
pobreza, exercam um trabalho extradomiciliar remunerado, o que lhes possibilitaria
condi¢des mais adequadas de atender as necessidades de seus filhos pequenos. Nao
conseguir que as criangas sejam atendidas numa creche gera outra anomalia,
especialmente para a populagdo mais pobre e menos escolarizada: a ampliagao de servigos
alternativos. Estes sdao prestados, geralmente, por mulheres da propria comunidade, que
abrem as portas de suas casas em troca de algum pagamento, para cuidar de um grupo de
criancas. Emerge ai uma solugdo precaria e incompleta, que ndo atende ao direito da
crianca a educa¢do infantil com qualidade, minimamente eficaz na aprendizagem e no
desenvolvimento, nem responde ao dever do Estado em garantir esse direito.

Acesso e qualidade sdao duas faces da mesma educagdo infantil. Acesso sem
qualidade de nada serve; em vez disso, pode ser prejudicial. Qualidade para poucos ¢é
privilégio e fator de injustiga, o que agrava a desigualdade social. As Diretrizes
Curriculares Nacionais da Educacdo Infantil (DCNEI — Brasil, 2009) definem as
concepgoes de crianga e de curriculo, o papel sociopolitico e pedagogico da educagdo
infantil, as experiéncias de aprendizagem e a avaliagdo. Ao definirem os dois eixos em
torno dos quais se criam e se organizam as experiéncias de aprendizagem e a convivéncia
na educacdo infantil — as interagdes e as brincadeiras —, as DCNEI (Brasil, 2009) se
tornaram uma peca fundamental da Politica Nacional de Educacao Infantil.

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC — Brasil, 2019), que tem uma segao
dedicada a Educacao Infantil, coroa o esfor¢o historico pelo reconhecimento da educagio
infantil como etapa inicial do processo educativo da pessoa e com a especificidade propria
da idade em que se aplica. Ela traz elementos novos aos ambitos conceitual (os direitos
de aprendizagem e desenvolvimento) e da pratica pedagogica (os campos de experiéncia.
Os objetivos de aprendizagem e desenvolvimento, em cada um dos campos de
experiéncia, fazem a aproximacao destes a acdo pedagdgica no cotidiano da educagdo
infantil.

Esse conjunto de direitos, campos e objetivos define condi¢cdes que devem ser
garantidas nos ambientes de creches e pré-escolas e, por sua vez, orientam o
desenvolvimento do curriculo, que ¢ entendido, na BNCC (Brasil, 2019) e nas DCNEI

(Brasil, 2009), como um conjunto de praticas que “acolhe as situagdes e as experiéncias
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concretas da vida cotidiana das criangcas e seus saberes, entrelagando-os aos
conhecimentos que fazem parte do patrimdnio cultural”.

Em coeréncia com os demais documentos sobre a educagdo infantil, esses
documentos reiteram o papel do/a professor/a com a intencionalidade educativa, de modo
a planejar, enriquecer, mediar, enfim, constituir, junto com as criangas, ambientes de
multiplas e significativas aprendizagens. Tem-se, assim, uma perspectiva curricular
integradora, flexivel e com possibilidades para uma abrangéncia significativa de
aprendizagens. Eles reconhecem as praticas pedagogicas alinhadas a essa perspectiva,
aprofundam suas possibilidades e zelam para que ndo se apliquem praticas que ainda se
pautam na repeti¢cdo, padronizagdo e restri¢do da participacdo das criangas. Eles devem
buscar uma participagdo que respeite as caracteristicas de cada infancia, na forma propria
de as criangas se expressarem, participarem e aprenderem.

Essa perspectiva curricular tem respaldo nos atuais estudos cientificos que
demonstram a importancia das interagdes das criancas com os adultos e com outras
criangas, em um ambiente heuristico nos primeiros anos de vida, de maneira que favoreca
a exploracao, investigacao, criagcdo e apropriacao de novos conhecimentos. Pesquisas em
numero crescente € em diversos lugares vém confirmando que a qualidade dos ambientes
de aprendizagem importa, de modo a garantir o melhor desenvolvimento das criangas, em
suas diferentes dimensdes, bem como os ganhos de uma educagdo infantil de alta
qualidade para as criancas de familias menos favorecidas. Agregam-se, ainda, os efeitos
positivos sobre as etapas posteriores da escolaridade.

Em que pese os avangos conceituais, legislativos, politicos e pedagogicos, ha que
se ressaltar a fragilidade das informacgdes sistematicas sobre a qualidade da oferta da
educacgao infantil. A despeito da ampliagao do acesso, nao se tem uma base de dados
sistematica sobre a realidade das creches e pré-escolas brasileiras. Tem-se, ¢ verdade, um
conjunto importante de pesquisas, produzidas por um considerdvel numero de
pesquisadores, com diferentes enfoques, fontes e metodologias, em todas as regides do
pais, porém, em sua maioria, sdo de cunho qualitativo, ndo envolvendo amostras
numericamente significativas.

Por isso, ainda ndo desenham o quadro completo das oportunidades de
aprendizagens, o que seria importante para a tomada de decisdes no ambito das politicas

educacionais. Com a ampla divulgagao do documento “Indicadores da Qualidade na
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Educacao Infantil” (INDIQUE), algumas redes de ensino criaram processos participativos
de autoavaliagdo institucional. Em decorréncia, algumas comunidades escolares
mobilizaram-se para revisar planos de gestdo e praticas educativas, assim como geraram
dados sobre pontos fortes e frageis do atendimento educacional.

O debate sobre a avaliacdo da qualidade ganhou amplitude, culminando, em 2011,
na formagdo de um grupo de trabalho que elaborou o documento “Educagdo Infantil:
Subsidios para a constru¢do de uma sistematica de avaliagdo”, publicado em 2012, pelo
MEC/INEP. O documento aponta um caminho para a avaliacao na e da Educagao Infantil,
esclarecendo que a avaliacdo da aprendizagem deve ser realizada no ambito da escola, e
insiste que os sistemas de ensino devem avaliar os elementos que constituem a oferta da
Educagao Infantil no que se refere a qualidade do acesso, dos insumos e dos processos,
considerando que estes sdo as condi¢des e o contexto da aprendizagem.

O referido estudo e a proposi¢cdo dele decorrente tinham também como fator
mobilizador o Plano Nacional de Educagdo (PNE - Lei n° 13.005, de 2014), que coloca
como uma de suas estratégias para a Meta 1: “implantar, até o segundo ano de vigéncia
deste PNE, avaliacdo da educac¢ao infantil, a ser realizada a cada 2 (dois) anos, com base
em parametros nacionais de qualidade, a fim de aferir a infraestrutura fisica, o quadro de
pessoal, as condi¢gdes de gestdo, os recursos pedagdgicos, a situacdo de acessibilidade,
entre outros indicadores relevantes”.

H4é indicativos no ambito do governo federal de que a Avaliacdo Nacional da
Educagao Infantil (ANEI), que pretende avaliar insumos, por meio de questionarios e
entrevistas, sera realizada de forma amostral. No ambito das redes de ensino, ha
experiéncias iniciais de avaliagcdo de contexto que poderdo evoluir para a sistematizagao
da avaliagdo externa.

Os préximos passos serdao na dire¢dao das trés dimensdes de avaliagdo, a fim de
compor uma sistematica que possibilite avaliar e monitorar a oferta da Educacao Infantil
(publica e privada), o que, de certa forma, fortalece a garantia as criangas de atengdo aos
seus direitos de aprendizagem e desenvolvimento, explicitados pelas DCNEI (Brasil,
2009) e pela BNCC (Brasil, 2019).

A implementa¢do da BNCC, permitiu os estados e municipios a elaborar ou
revisar os curriculos e as propostas pedagdgicas, diante do necessario delineamento de

formas abrangentes e diversificadas de acompanhamento e avaliagcdo dos contextos da
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Educacdo Infantil em suas diferentes dimensdes, contando com a participagdo dos
diferentes atores que compdem as redes de ensino.

E preciso, ainda, destacar a formagao profissional e as condi¢des de trabalho. Ha
que se olhar, igualmente, para a realidade dos cursos de especializa¢ao que sao oferecidos
e a sua aderéncia a Educacdo Infantil. A pds-graduacdo lato sensu apresenta maior
demanda, parecendo ser mais atrativa. Porém, seus cursos ndo sdo submetidos a uma
avaliacdo de qualidade. Além disso, algumas pos-graduacdes nao tém relacao direta com

a Educacao Infantil.

4.3 DIRETRIZES

Este Plano consigna, da legislacdo, da politica educacional e da experiéncia

pedagdgica, as seguintes diretrizes para orientar as agdes nele previstas:

1. A educagdo infantil ¢ direito da crianca e dever do Estado, sendo uma opgao da
familia a matricula em creche e uma obrigatoriedade a matricula na pré-escola. Ela deve
ser assegurada a toda crianga no territorio, seja ela brasileira, imigrante ou refugiada, e
em intrinseca relagao com sua familia ou seus responsaveis.

2. A designagdo de “primeira etapa da educagdo basica” ndo quer significar,
primeiramente, sua posi¢do cronologica, como se a educagdo se constituisse de camadas
que se superpdem sem uma vinculacdo intrinseca, mas que ela tem um lugar tinico e
insubstituivel, uma funcao especifica — a construcao das culturas infantis, e que a ela
seguem as etapas do Ensino Fundamental e, posteriormente, no Ensino Médio.

3. O compromisso pedagogico da Educagdo Infantil ¢ com os direitos de
aprendizagens e desenvolvimento das criangas, que se concretizam por meio das
interagdes e brincadeiras.

4. O brincar ¢ a atividade principal da crianga, uma dimensao constitutiva do modo
como as criancas se relacionam entre si, com os outros € com o mundo que as cerca. A
ludicidade precisa ser valorizada como dimensdo do pensamento das criangas. Ao
brincarem, elas se mobilizam e constroem conhecimento sobre si, 0s outros € o mundo.

O brincar se imiscui nas diversas interagdes que as criangas estabelecem com adultos e
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outras criangas, dai serem estes — o brincar e as interagdes — os dois eixos da agao
pedagogica.
5. Educagao e cuidado sdo um bindmio indissociavel, aspectos de uma mesma e

unica realidade. Todos os profissionais que atuam junto as criancas devem cuidar e
educar. Devem ser superadas praticas que fragmentam o desenvolvimento da crianga em
dicotomias: corpo-mente, cognicao-afeto, cuidado-ensino, aprender-brincar etc.

6. A intencionalidade educativa se reflete nas atitudes de planejar, refletir,
problematizar e propor a organizacao de experiéncias que possibilitam as criangas
conhecer-se, conhecer o outro, apreender e interagir com a natureza, com a arte, a cultura
e a produgdo cientifica.

7. O curriculo articula os campos de experiéncias que contextualizam um “universo”
de aprendizagens de diferentes naturezas e, assim, promovem o desenvolvimento integral.
Ele se pauta nas praticas sociais e culturais, que se traduzem nos cuidados pessoais
(alimentar-se, vestir-se, higienizar-se), nas brincadeiras, nas experimentacdes com
materiais variados, na observagao e na vivéncia da natureza, na aproximagao com as artes,
com a ciéncia e no encontro com as pessoas, dentre as muitas formas que pautam modos
de viver, relacionar-se, sentir, pensar ¢ fazer.

8. As propostas pedagdgicas devem seguir os principios: I — éticos: da autonomia,
da responsabilidade, da solidariedade e do respeito ao bem comum, ao meio ambiente e
as diferentes culturas, as identidades e singularidades; II — politicos: dos direitos de
cidadania, do exercicio da criticidade e do respeito a ordem democratica; III — estéticos:
da sensibilidade, da criatividade, da ludicidade e da liberdade de expressao nas diferentes
manifestagdes artisticas e culturais.

9. As propostas pedagdgicas devem ser formuladas com a participagdo de toda a
comunidade escolar — os professores, a equipe técnica, as merendeiras, as familias e as
criangas, respeitados todos em suas diferentes formas de expressdo — a partir e
fundamentadas nas diretrizes curriculares e operacionais para a Educacdo Infantil,
elaboradas pelo Conselho Nacional de Educacao (CNE), e na (BNCC - Brasil, 2009),
complementadas pelos respectivos sistemas de ensino.

10. As propostas curriculares estaduais e municipais devem pautar-se pelo principio
da contextualizagdo dos curriculos as especificidades dos saberes locais e a diversidade

das infancias brasileiras. No que se refere aos povos indigenas e as comunidades
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tradicionais, como os extrativistas, os ribeirinhos, os caboclos, os pescadores artesanais,
0s pomeranos, entre outros, as propostas pedagdgicas devem se organizar em consonancia
com suas culturas especificas, observando suas linguas e seus modos de socializacao e
organizagao social, de sorte a preservar as suas culturas.

11.  As familias e as instituicdes de Educagdo Infantil ndo se substituem; antes, sdo
parceiras no projeto educativo, de tal maneira que a educacdo familiar e a escolar se
complementam e se enriquecem, produzindo trocas de saberes, com aprendizagens
coerentes, mais amplas e consistentes.

12.  E direito das familias participar dos processos educativos de seus filhos que
ocorrem nas institui¢cdes de educacao infantil. Os conselhos escolares e outros colegiados
sd0 0s espacos institucionais de participacao, mas nao exclusivos.

13. O principio constitucional e as determinacdes legais de integracdo das criangas
com deficiéncia no sistema de ensino regular, bem como a politica da educagdo inclusiva,
serdao, na Educacdo Infantil, implementadas com programas especificos de orientagao as
familias, qualificacdo dos professores na formacao inicial e na educagdo continuada e
com a incorporagao dos parametros do desenho universal, das normas e dos critérios de
promocao da acessibilidade estabelecidos pela Lei n® 10.098, de 2000 (21), nos projetos
arquitetonicos dos estabelecimentos quanto as condi¢des fisicas, ao mobiliario, aos
equipamentos e aos materiais pedagogicos.

14. Os professores sdao, por exceléncia, os concretizadores dos direitos de
aprendizagem e desenvolvimento das criancas nos espacos da Educagdo Infantil,
devendo, portanto, ter garantidas as suas condi¢des para a realizacdo do trabalho
pedagogico: formagdo inicial, formacdo continuada, profissionalizagdo, infraestrutura
para o trabalho e, com especial empenho da gestao educacional, remuneragdo condizente
com a responsabilidade da profissao.

15. O Plano de Cargos e Saléarios (PCS) tem um lugar fundamental na qualidade da
Educacdo Infantil, na medida em que valorize a formagdo continuada, que preveja a
licenga para essa formagao, inclua na carga horaria o tempo de planejamento e preparagao
das atividades e estabeleca outros mecanismos para reter os profissionais qualificados.
16. A formagdo profissional inclui, entre outras coisas, o conhecimento das bases
cientificas do desenvolvimento na Primeira Infancia, das formas de a crianca aprender,

das bases socioldgicas e antropologicas dos processos de socializacdo, de praticas de
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educacdo e cuidado da crianga e de representacdo e producdo social, em diferentes
contextos, das condi¢des para o planejamento dos ambientes de aprendizagem, bem como
dos recursos para a avaliagdo do contexto e da aprendizagem. Deve ser organizado um
processo de formacdo permanente no qual os conhecimentos e as competéncias irdo se
nutrindo no cotidiano da educa¢do, da cultura, da ética e da estética. As universidades
tém um papel e uma responsabilidade a desempenhar nesse processo.

17. A avaliacdo ocorre permanentemente e emprega diferentes meios, como a
valorizacao, o registro, a reflexao sobre o desenvolvimento das atividades e dos projetos,
sobre as hipdteses e descobertas das criancas. Seu objetivo ¢ melhorar a forma de
mediagdo do professor para que o processo de aprendizagem e desenvolvimento alcance
niveis sempre mais elevados. Nao pode aplicar testes, atribuir nota, aprovar ou reter a
crianca e, tampouco, em decorréncia da avaliacdo, manifestar atitudes que sinalizem
punicdo. Esses sdo processos externos e artificiais que bloqueiam a manifestagao livre e
espontanea da crianca. Ela serd sempre a avaliagdo da crianga em relagdo a si mesma e
ndo comparativamente com suas colegas. Jamais devera ensejar a competi¢ao no espaco
da Educacao Infantil.

18. A avaliacao da qualidade da oferta da Educagao Infantil pode se concretizar por

meio de:
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Estratégias/Metas:

Curto
Prazo:
Médio
Prazo
Longo
Prazo

Estratégia A: Aplicar os Indicadores da Qualidade da Educagao
Infantil, considerando-os um instrumento proficuo de
autoavaliagdo institucional participativa.

Meta 1: Criar comités para monitorar e fortalecer de forma X
continua os Indicadores da Qualidade da Educagdo Infantil,
garantindo a melhoria da infraestrutura, das praticas pedagdgicas
e das relacdes de cuidado e aprendizagem.

Estratégia B: Elaborar e/ou adaptar os instrumentos de avaliacao
dos ambientes da Educacao Infantil (considerados “elementos da
oferta”), que podem favorecer processos de avaliacdo externa,
bem como enriquecer a avaliacdo institucional.

Meta 01: Construir instrumentos especificos de avaliagdo que X
contemplem aspectos fisicos, pedagdgicos, sociais € emocionais
dos ambientes da Educag¢do Infantil, garantindo a participacao de
professores, gestores, familias e criancas no processo de
construgdo e aplicacao dos instrumentos

Estratégia C: Elaborar indicadores de acompanhamento e registro
das aprendizagens das criangas, de forma a apoiar o professor no
trabalho pedagogico.

Meta 01: Elaborar indicadores de acompanhamento e registro das | X
aprendizagens das criancas, de forma a apoiar o professor no
trabalho pedagogico.

19.  Os momentos de transi¢do devem ser planejados e vividos de forma a apoiar as
criangas nos processos de mudanca proprios da vida humana (na adaptagdo a creche, nas
mudancas de turmas/professores, na passagem da creche para a pré-escola e para o ensino
fundamental e em outras situagdes cuja mudanga possa causar grande inseguranca).

20. A historica segmentacdo Educacdo Infantil- Ensino Fundamental, que, muitas
vezes, impoe as criangas viveéncias de fragmentagao no seu percurso de escolaridade, deve
ser superada, especialmente, ressaltando-se as contribui¢cdes de cada nivel de ensino para
as aprendizagens. Compete as instituicdes e aos profissionais da Educacgao Infantil manter
uma interlocu¢do com os do Ensino Fundamental para assegurar a continuidade com o
minimo de rupturas nos contetidos e métodos entre as duas institui¢des.

21.  Esforcos maiores deverdo ser empreendidos para garantir a expansao com
qualidade da rede de creches. Para que possa ser cumprida a Meta 1 do PNE, deverao ser

adotadas medidas de natureza politica, tais como decisdes e compromissos dos
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governantes em relacdo a esse direito fundamental das criancas, e medidas econdmicas
que garantam os recursos financeiros necessarios.

22.  Embora a frequéncia a creche seja um direito de toda criancga, o plano de expansao
da oferta publica ha de priorizar as criangas das familias em situagdo de vulnerabilidade
social e economica. As novas institui¢des de educacdo infantil serdo construidas primeiro
nas areas socioecondmicas de maior necessidade (demanda, déficit de atendimento,
propor¢ao de mulheres exercendo trabalho extradomiciliar, baixa renda familiar, baixo
Indice de Desenvolvimento da Educagio Basica — IDEB, entre outros), cuidando para que
nelas seja posto o melhor dos recursos técnicos e pedagdgicos de que o municipio dispde.
23. O atendimento em tempo integral deve contemplar em primeiro lugar os filhos de
pais trabalhadores e as criangas em situagdo de vulnerabilidade, nas suas diferentes
formas.

24, Os espagos fisicos da Educacdo Infantil, tanto os internos como os externos, sao
vivos: eles sdo uma linguagem que atrai, estimula, desafia, acalma ou, inversamente,
inibe, restringe, limita a crianca. Eles tém um lugar na Pedagogia, o que os torna o
“terceiro educador”. Devem ser bonitos, limpos, claros, alegres, atrativos, amigos da
natureza, de plantas e flores, instigadores, capazes de incitar as criangas a0 movimento,
as atividades em pares, em trios, em grupos, para que inventem, combinem, descubram.
Precisam seguir os padrdes de infraestrutura definidos pelas normas correspondentes,
atender a diversidade das criangas, as suas caracteristicas e necessidades e possibilitar a
realizagdo das atividades pedagodgicas.

25.  Nos estabelecimentos de educacdo infantil, ¢ preciso que haja diversidade de
materiais pedagogicos, brinquedos e livros de diferentes géneros, adequados as idades e
segundo os padrdes de seguranga, em quantidade suficiente, a fim de garantir a amplitude
das experiéncias de aprendizagens indicadas na BNCC. A constru¢do e o funcionamento
de novas unidades de educagdo infantil s poderdo ser autorizados se os projetos
atenderem aos padrdes de qualidade e consagrados pelo desenho universal e pelos
parametros de acessibilidade.

26. A Educacao Infantil, tal como construida historicamente e sedimentada na
legislacdo e nas normas operacionais vigentes, ndo pode ser substituida e nem jamais ser
equivalente a uma pretensa educag¢do domiciliar. As atividades que a escola pode sugerir

aos pais serao sempre complementares e enriquecedoras do ambiente doméstico, nunca,
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porém substitutivas da ampla e diversificada experiéncia de aprendizagem que se dd nos

espagos coletivos da creche e da pré-escola.

4.4 ESTRATEGIAS E METAS

Estratégias/Metas:

Curto
Prazo
Médio
Prazo
Longo
Prazo

Estratégia 1: Investir na expansdao da rede fisica da Educagdo
Infantil, visto que a Meta 1 do PNE, quanto a universalizagdo da
pré-escola até 2016, ndo se cumpriu. E, visto que o atendimento de
50% das criangas na creche até 2024 ndo ird se cumprir se for
mantido o ritmo de crescimento da oferta dos tltimos quatro anos,
deve-se retomar o Programa Nacional de Reestruturagdo e
Aquisi¢ao de Equipamentos para a Rede Escolar Publica de
Educacdo Infantil (Proinfancia), em modalidades flexiveis e
desenhadas em didlogo entre o Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagdo (FNDE/MEC) e os sistemas de
ensino dos municipios.

Meta 1: Realizar diagnostico da demanda e oferta de creches e X
escolas infantis em Afonso Cléudio, apontando areas prioritarias,
validando realidades do contexto social.

Meta 2: Alinhar padrdes para construir e ampliar instituicdes de X
Educacdo Infantil e estruturar os espacos com acessibilidade,
seguranca, sustentabilidade e adequagdo pedagogica, seguindo
normas estaduais e programas federais vigentes, bem como,
aquisicdo de equipamentos com diretrizes do Proinfancia..

Estratégia 2: Avaliar a oferta de educacao infantil para que se tenha
informacao ampla e aprofundada sobre sua qualidade. Incluem-se
aqui as redes publicas e privadas, em suas distintas formas de oferta
de educacgdo infantil (rede direta, estabelecimentos conveniados,
rede privada sem fins lucrativos, rede particular ndo conveniada).
Meta 01: Extrair informagdes por meio de andlise diagnostica, | X
questionarios e visitas técnicas sobre a qualidade, com base nos
indicadores contextuais das praticas pedagdgicas da gestdo escolar
e das condicoes estruturais.

3) Garantir em todas as unidades de educacao infantil a atencao aos padrdes minimos de
infraestrutura das institui¢des (creches e pré-escolas) publicas e privadas, elaborados pelo

Ministério da Educagao, nos itens:
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Estratégias/Metas:

Curto
Prazo
Médio
Prazo
Longo
Prazo

Estratégia A: Garantir o espaco interno, com iluminacao, solarios,
ventilagdo, visdo para o espago externo, rede elétrica e seguranga,
agua potavel, esgotamento sanitario.

Meta 1: Construir, ampliar e modificar os espagos da Educagdo X
Infantil oferecendo as criancas condi¢des basicas e criando um
ambiente adequado as idades atendidas de forma a priorizar o
conforto ¢ o bem estar das criancas levando em consideragdo as
condigoes climaticas.

Estratégia B: Garantir instalagdes sanitdrias e para a higiene
pessoal das criangas e funciondrios.

Meta 01: Aumentar o alcance dos SCFVs para atender mais X
criangas nessa faixa etaria.

Estratégia C: Garantir instalacdes para preparo e/ou servico de
alimentacao.

Meta 01: Ajustar instalacdes de cozinha e refeitorio. X

Estratégia D: Garantir ambiente interno e externo para o
desenvolvimento das atividades, conforme as DCNEI e a
metodologia da educacao infantil, incluindo o repouso, a expressao
livre, o movimento e a brincadeira.

Meta 01: Apropriar ¢ harmonizar ambientes internos e externos | X
acessiveis as criangas, garantindo os direitos de aprendizagem
conforme a BNCC e Curriculo do Espirito Santo, ofertando
ambientes que proporcionem aprendizagens ludicas e significativas.

Estratégia E: Garantir mobiliario, equipamentos e materiais
pedagogicos na escola da crianga, seguros € com manutenciao e
reposicao permanentes, sustentados, na sua concepgao, pelo projeto
pedagogico.

Meta 01: Adquirir mobilidrio e equipamentos seguros ao ambiente | X
escolar, mantendo uma constancia de oferta de materiais
pedagdgicos.

Estratégia F: Garantir adequacdo as caracteristicas das criancas
com deficiéncias, incorporando os parametros do desenho universal
e atendendo as normas da lei federal sobre promoc¢do da
acessibilidade aos projetos arquitetonicos, de mobilidrio, assim
como aos materiais pedagogicos, bem como a implantac¢ao de salas
de recursos multifuncionais, incluindo ferramentas de tecnologia
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assistiva para as deficiéncias, transtornos globais do
desenvolvimento, altas habilidades ou superdotacdo.

Meta 01: Organizar espacgos acessiveis e com recursos, aquisi¢do de X
mobiliarios que atendam as diversas demandas das criangas
pequenas com NEE, garantindo acesso, com oferta de recurso de
acessibilidade como, salas de recursos, banheiros adaptados, rampa,
barra de apoio, piso tatil, portas adaptadas.

Meta 02: Elaboragdo de materiais pedagogicos e estratégicos que X
inclua a T.A., conforme as diversas necessidades das criancas neuro
divergentes de 0 a 5 anos.

4. Fortalecer e ampliar as agdes de formacgao inicial e continuada, inclusive os cursos de
pos-graduacdo (lato e stricto sensu) desenvolvidos nas universidades, nos institutos

superiores de educagdo e em organizacdes ndo governamentais, a fim de:

Estratégias/Metas:

Curto
Prazo
Médio
Prazo
Longo
Prazo

Estratégia A: Garantir a titulagdo exigida em lei para todos os
professores de educacdo infantil.

Meta 1: Assegurar a legitimidade por meio da apresentacdo de | X
comprovantes, documenta¢des e certificados exigidos em lei,
observando os critérios estabelecidos em concursos e editais de
selegdo.

Estratégia B: Estimular a busca por cursos de pods-graduagdo
aderentes a educacgao infantil.

Meta 01: Incentivar e apoiar cursos de especializacdo na Educagdo | X
Infantil, firmando parcerias com instituicdes reconhecidas e
qualificadas para ministra-los.

Estratégia C: Ampliar, nos proximos dois anos, acdes formativas,
junto as redes de ensino, que promovam a implementacdo da BNCC
e das suas propostas curriculares.

Meta 01:Promover estudo da BNCC, através de cursos ¢ formagdes | X
com todos os profissionais envolvidos, visando a adequacdo e
alinhamento da proposta curricular da Educacdo Infantil as
diretrizes nacionais.

Estratégia D: Garantir a participagdo de auxiliares em agdes de
formacao inicial e continuada.

Meta 01: Oferecer aos profissionais envolvidos na Educagdo | X
Infantil, Formagdes Continuadas, respeitando os segmentos que
atuam.
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Estratégias/Metas:

Curto
Prazo
Médio
Prazo
Longo
Prazo

Estratégia 1: Estabelecer a exigéncia do bilinguismo (da lingua
indigena, pomerana e do portugués) nos concursos publicos para a
educagao infantil para povos indigenas, que devem ser direcionados
preferencialmente a candidatos indigenas. Exigir a formacdo em
libras nos concursos em geral para o ingresso no magistério da
educagao infantil.

Meta 1: Adequar e buscar parcerias com universidades e outras X
institui¢des para ampliar a oferta de cursos de aperfeicoamento e/ou
formagdes no bilinguismo e linguagem de sinais. Atendendo a
diversidade cultural do nosso municipio.

Estratégia 2: Criar, em cada Municipio, ou por grupo de
Municipios, um programa de formacdo continua em servigo,
coordenado por técnicos do oOrgdo municipal de educagdo,
preparados para essa fungdo e, quando necessario, com apoio de
instituicdes de ensino superior € com a cooperacao técnica e
financeira da Unido e dos Estados. Esse programa visa a atualizacao
permanente e ao aprofundamento dos conhecimentos dos
profissionais que atuam na educag¢ao infantil, bem como a formagao
do pessoal auxiliar.

Meta 01: Propor regime de colaboragdo entre as escolas de educagdo | X
infantil dentro do municipio por meio de politicas de formacao para
uma organiza¢do conjunta que viabiliza atualizagdo e preparacdo
profissional dos servidores municipais de Educagao, incentivando a
continuidade da formagdo, garantindo assim, profissionais cada vez
mais preparados para atuar na educac¢ao de nosso municipio.

Meta 02: Incentivar aos profissionais da educagdo, cursos de pos | X
graduacao e mestrado.

Meta 03: Destacar profissionais com bom desempenho e projetos | X
com suas respectivas evidéncias no decorrer do ano

Estratégia 3: Assegurar o alinhamento da proposta curricular
municipal com a BNCC e Curriculo do Espirito Santo, para que seja
avaliada a qualidade da educagdo resultante da ‘“unificagdo
curricular”, como também a qualidade da educag¢dao do Municipio na
elaboragdo de seu proprio curriculo.

Meta 01: Fomentar e revisar a proposta curricular periodicamente, | X
assegurando o alinhamento com a BNCC, flexibilizando curriculos
e metodologias na Educa¢do Infantil, adotando avaliag¢des
processuais da qualidade do ensino.

Estratégia 4. Assegurar que, em trés anos, todas as instituicoes de
educagdo infantil tenham reformulado e implementado, com a
participacdo das criangas, dos profissionais de educagdo, das
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familias e das organizagdes representativas da comunidade, seus
projetos pedagdgicos, atendendo as DCNEIL as diretrizes
curriculares para a promocao da igualdade racial, a BNCC e
Curriculo do Espirito Santo.

Meta 01: Promover e assegurar o fortalecimento da interagdo entre | X
familia, escola e comunidade para efetiva participagdo que envolve
a constru¢do e/ou reestruturagao do PPP, promovendo a igualdade
racial, garantindo que todos os segmentos escolares sejam
representados e ouvidos durante a construgao.

Estratégia 5: Estabelecer, por meio do Sistema Municipal de
Ensino/Conselho Municipal de Educagcdo, um sistema de
acompanhamento e avaliagdo da educacdo infantil nos
estabelecimentos publicos e privados, visando ao apoio técnico-
pedagoégico para a melhoria da qualidade e a garantia do
cumprimento dos padrdes minimos estabelecidos pelas diretrizes
nacionais e estaduais.

Meta 01: Articular juntamente com o conselho municipal de | X
Educacdo e com institui¢des de ensino o acompanhamento do
desempenho das fungdes, formacao continuada e as condi¢des de
trabalho oferecidas na Educacdo Infantil, prezando a qualidade na
aprendizagem.

Estratégia 6: Criar estratégias de colaboragdo técnica e financeira
entre os setores da Educagao, Cultura, Saude ¢ Assisténcia Social,
para a manutencdo, a expansdo, a administracdo, o controle e a
avaliacdo das instituicOes de atendimento das criangas — creches ¢
pré-escolas.

Meta 01: Elaborar acdes articuladas entre os setores publicos | X
visando a geréncia de recursos monetarios, garantindo a cooperacao
técnica e financeira entre as secretarias.

Estratégia 7. Garantir, por meio do Conselho de Seguranca
Alimentar (CSA) do Municipio, a melhoria da alimentagdo escolar
para as criancas atendidas nos estabelecimentos publicos e
conveniados de educacdo infantil, prioritariamente garantindo
insumos da agricultura familiar com qualidade.

Meta 01: Potencializar as atividades do Conselho de Seguranga | X
Alimentar (CSA) por meio de calendéarios de reunides e visitas
periddicas dos conselheiros assegurando a oferta de alimentos da
agricultura familiar local as unidades de ensino, proporcionando
refeicdes saudaveis e adequadas diariamente, sendo apresentado
cardapios especificos para as criancas com seletividade alimentar
e/ou alérgicas que possuem intolerancia alimentar de acordo com as
restricoes de cada contexto escolar. Realizar treinamentos
semestrais com equipes escolares sobre manipulagdo segura de
alimentos, higiene e armazenamento de insumos.

Estratégia 8: Assegurar o fornecimento de materiais pedagogicos
adequados as faixas etdrias e as necessidades dos trabalhos
educacionais (brinquedos, livros de literatura, fantasias, fantoches,
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instrumentos musicais, papéis, tintas, lapis, massa de modelar e
argila etc.) e representativos da diversidade étnico-cultural das
criangas.

Meta 01: Afiangar aquisicdo de materiais de uso pedagdgico | X
diversificados e adequados as especificidades do desenvolvimento
infantil, de modo a garantir experiéncias de aprendizagens
significativas, inclusivas e representativos da diversidade étnico-
cultural despertando o senso de pertencimento das criancas desde a
Primeira Infancia.

Estratégia 9: Implantar progressivamente o atendimento em tempo
integral para as criancas de 0 a 5 anos e¢ 11 meses ou, segundo
normas da rede municipal de ensino, adotar a diversidade de horarios
que atendam a necessidade das familias trabalhadoras.

Meta 01: Ampliar gradualmente o atendimento em tempo integral X
na educagdo infantil sustentando condigdes adequadas de
infraestrutura, recursos humanos qualificados e proposta
pedagdgica, adotando alternativas para acolher as criangas das
familias trabalhadoras.

Estratégia 10: Realizar estudos sobre os custos da educagao infantil
e sobre os efeitos de curto, médio e longo prazos da frequéncia nessa
etapa da educacdo. Assegurar financiamento publico aos 6rgaos
competentes para tais estudos. Divulgar amplamente os resultados
desses estudos.

Meta 01: Levantar dados das despesas atuais e futuras com a| X
educagao infantil, levando em consideracao o controle de qualidade,
visando a transparéncia em divulgar os resultados envolvendo gastos
com a Primeira Infancia para toda Comunidade escolar.

Estratégia 11: Acompanhar os convénios do setor publico com
entidades sociais de educacdo ¢ de assisténcia social sem fins
lucrativos. Esse acompanhamento deve incluir, entre outros itens, o
monitoramento do atendimento as diretrizes, aos critérios de
qualidade e as orientagdes operacionais e visar a adequacao da
assisténcia técnica e ao alcance do padrao de qualidade estabelecido
para o atendimento publico.

Meta 01: Monitorar os convénios firmados pelo setor publico com | X
as entidades sociais em conformidade legal, garantindo a
transparéncia no atendimento ao publico envolvido.

Estratégia 12: Participar, com a expertise da educacao infantil, de
programas desenvolvidos pelos setores da Assisténcia Social, da
Satde e da Justica, voltados as familias ou aos responsaveis por
criancas com idades entre 0 e 6 anos, que oferecam orientagdo e
apoio a educagdo de seus filhos, assisténcia financeira, juridica e de
suplementagdo alimentar nos casos de pobreza, violéncia e outras
formas de violacao de direitos.

Meta 01: Contribuir com competéncia na elaboragdo, execu¢do e | X
avaliacdo de programas intersetoriais desenvolvidos com a educagdo
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infantil no municipio, visando qualificar as acdes e garantir a
efetividade das politicas publicas voltadas para a Primeira Infancia.
Estratégia 13: Reforcar orientacdes as equipes gestoras, aos
funciondrios e aos professores quanto aos procedimentos mais
adequados para o encaminhamento devido e em tempo habil de
casos de violéncia contra as criangas.

Meta 01: Mobilizar acdes de divulgagdo, por meio de palestras e | X
materiais informativos, sobre as leis e decretos que asseguram a
integridade da infancia, promovendo capacitacdo e articulagao entre
profissionais para o compartilhamento de informagdes e a
identificacao de possiveis casos de violéncia contra criangas.
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5 A CRIANCA E A CULTURA
5.1 A CULTURA COMO VETOR DE EVOLUCAO DA SOCIEDADE

A cultura ¢ o mais poderoso elemento de coesdo social, de criacdo de identidade
e de vinculos, de melhora nos indices de qualidade de vida, de conex@o entre a
ancestralidade e a contemporaneidade e de transmissao dos elementos evolutivos de uma
sociedade. A cultura ¢ essencial para o desenvolvimento da capacidade critica, do
discernimento, da escuta profunda, da expressividade e da criatividade artisticas, da
sensibilidade, da satde e da capacidade de resiliéncia individual e coletiva, bem como ¢
um potente recurso da expressividade afetiva e emocional nos primeiros anos de vida.

Ela tem um papel tnico e insubstituivel na conexao e na coesdo das politicas
intersetoriais que visam a articular, sem hierarquias, os direitos da crianga, a partir de uma
visdo holistica. Em situacdes pds-traumaticas, fruto de conflitos bélicos, acidentes,
pobreza extrema, nos dramas quotidianos ou em catéstrofes naturais, a cultura — em suas
diferentes manifestagdes — tem sido eficaz para expressar aquilo que ndo pode ser dito
pelos canais habituais de comunicacgdo. A expressdo artistica tem se mostrado instrumento

de resiliéncia.

5.2 A PRIMEIRA INFANCIA COMO VETOR DA VANGUARDA CULTURAL

A crianca ndo € s6 um ser em desenvolvimento: ¢ a vanguarda da evolugdo da
humanidade. Pesquisas em diferentes campos — inclusive, as mais atuais, no campo da
epigenética — t€ém demonstrado a importancia de, na Primeira Infincia, viver em um
ambiente fisico, cultural, cientifico, afetivo e artistico que desperte e ative uma rica
interacdo da crianga com as novas possibilidades contemplativas, expressivas, criativas e
inventivas do meio, de modo que, nessa interacdo, as potencialidades genéticas se
desenvolvam. Entre as raizes mais profundas das culturas antepassadas e a
contemporaneidade, a Primeira Infancia se situa como o principal meio de conexao entre
o passado e o que esté por vir, na transmissao dos novos brotos culturais.

Para que o tesouro antropoldgico da cultura seja preservado, da mesma forma
como as linguas vivas em vias de extincdo, ele precisa ser transmitido na Primeira
Infancia. Enquanto muitas espécies animais nascem com uma grande maturidade do

sistema nervoso, o que lhes permite, entre outras coisas, caminhar poucas horas depois
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de nascer, o ser humano nasce com uma imaturidade, que o faz muito mais
interdependente do seu entorno cultural e relacional. A interacdo cultural e ambiental
permite a crianga, nos primeiros anos de vida, ter um acesso € uma interagao complexa
com as suas memorias genéticas. A interacao desperta certas memorias, que, por sua vez,
sdo modificadas pela propria interacao.

A potencialidade criativa, inventiva e de inteligéncia e a plenitude do
desenvolvimento integral, nos aspectos fisico, afetivo, cognitivo, linguistico e
psicossocial dos seres humanos, dependem do ambiente cultural em que interagiram nos
primeiros anos da vida. E na Primeira Infancia que se constituem as forgas emancipadoras
do que chamamos de inteligéncia: desafiar a natureza e conviver com ela, inventar e
desenvolver infinitas formas de linguagem, de comunicacdo e expressao, relacionar-se
com os outros, vivendo em sociedade, adaptar-se ao entorno e ser capaz de modifica-lo,
resolver problemas, imaginar, tracar e seguir o destino que criou para si.

E na Primeira InfAncia — neste momento de dependéncia vital, de cuidados e
protecao — que se estruturam os vinculos primordiais da sociedade. Preservar o espirito
de pesquisa, de criatividade e de inventividade da Primeira Infincia ¢ uma
responsabilidade adulta a ser tomada como prioridade pela familia (como entorno
cuidador primordial da crianga), pela comunidade, pela sociedade e pelo Estado, em todas

as suas esferas institucionais.

5.3 LEITURA E ESCRITA: NA ORIGEM ESTA O FUTURO

Numa visdo semiotica ampla, a cultura ¢ o espaco complexo da criagao de signos
e inveng¢do de coédigos como modos e meios interativos de comunicagdo. Podemos situar
a origem da escrita cuneiforme numa civilizacdo antiga, mas o surpreendente ¢ que
poderiamos situar a origem dessa linguagem na Primeira Infancia daquela civilizagao.
Com os conhecimentos linguisticos atuais, ndo seria absurdo imaginar a origem das
multiplas linguagens na interagao de uma crianca (de outras muitas) recém-nascida numa
antiga civilizagdo, mamando no peito da mae: ambas, mae e bebé, interagindo num

ambiente de sentimentos, de amor compartilhado:

o recém-nascido vira a cabega para olhar a via lactea e balbucia sons ao tempo
em que seu dedinho faz as primeiras constelagdes sindpticas e pictograficas
entre as estrelas, emite os primeiros sons ¢ as intengdes de comunicagdo, aos
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quais a mae corresponde e lhe responde e, a0 mesmo tempo, os procura
compreender, e assim se vai se esbogando uma escrita.

A fala e o registro, a literatura e a poesia, a pintura ea escultura, o canto e a musica,
as linguagens de sinais e as corporais, como 0s gestos ¢ a danga, as linguagens de
mascaras € jogos, que reunem outras linguagens, como o teatro, as artes, em ultima
analise, ndo existiriam sem a interacdo primordial de sinais nos primeiros anos de vida.
Até mesmo antes de nascermos, ja estamos banhados na linguagem, j4 somos falados,
referenciados. E no interior de um imenso fluxo simbélico que as criangas adentram o
mundo e conhecem-no. A cultura escrita ¢ um modo especifico de expressao da cultura,
que chamamos de linguagem escrita.

As criancas se interessam, sdo curiosas ¢ t€ém necessidade de acessar este bem
cultural. Por isso, ¢ definido como um direito delas. Preservar espagos de acesso
compartilhado ao letramento amplo, a leitura por meio da narragao oral (contos e cantos),
das cangdes de ninar, dos jogos de maos e jogos de espaco, bem como o acesso as
diferentes expressdes artisticas se torna imprescindivel se queremos uma sociedade em
que as pessoas se expressem com um vocabuldrio mais rico. Uma sociedade capaz de
desvelar as conexdes entre as formas geométricas internas e as externas.

Ainda, que tenham um meio mais amplo de conectar pensamentos e entender a
alteridade e uma capacidade intrinseca de renovar as artes., enfim, de colocar a estética
como meio solidario de promover a humanidade. Analisando a relacdo crianga —
linguagem — modos de apropria¢ao da cultura, deparamo-nos com a natureza social do
desenvolvimento humano, a media¢do do outro e do signo, o estatuto da linguagem e a

producao histdrica e cultural do conhecimento.

5.4 UMA QUESTAO DE RESPONSABILIDADE INTERGERACIONAL

Os problemas sociais do nosso tempo sdo consequéncia, em grande medida, da
ruptura ou da desconexdo entre a cultura e a natureza ja desde a Primeira Infancia.
Portanto, sdo questdes ¢ticas. Cuidar da cultura ¢ cuidar do cultivo da humanidade desde
a concepe¢do. Tal cuidado frutificard em uma sociedade mais solidaria, justa, criativa,
afeita ao seu entorno e a natureza, mais refinada esteticamente, harmoniosa na

convivéncia e respeitosa com a alteridade e as diferencgas.
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Impedir ou dificultar o acesso da Primeira Infancia e do seu entorno a cultura e
silenciar a expressividade cultural das criangas nos seus primeiros anos ¢ atentar contra a
humanidade em seu proprio nascedouro, ¢ sufocar os mais vulneraveis e impedir o
florescimento do potencial do individuo e da sociedade. Também do ponto de vista
orcamentario, a Primeira Infancia ¢ prioridade absoluta; os recursos destinados a cultura

sdo parte intrinseca desse conceito e da politica que o pde em pratica.

5.5 A CULTURA COMO DIREITO EM TODOS OS CICLOS DA VIDA

O direito da crianga a cultura ¢ expresso unanimemente pela CF, pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), pelo MLPI, pela Declara¢ao Universal dos Direitos do
Homem (DUDH), pela Declaragdo da Unesco sobre a Diversidade Cultural (DUDC), pela
CDC, pela Convengao sobre a Protecdo e a Promocao da Diversidade das Expressoes
Culturais e pelo Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, dos
quais o Brasil € signatario. Esse direito €, portanto, um universal inalienavel.

O art. 227 da CF acrescenta que o direito a cultura, da mesma forma que os demais
direitos ali citados, deve ser assegurado pela familia, pela sociedade e pelo Estado com
absoluta prioridade. O art. 15 da Lei 13.257, de 2016 - MLPI, determina que as politicas
publicas criem “condi¢des e meios para que, desde a Primeira Infincia, as criancas
tenham acesso a producdo e sejam reconhecidas como produtoras de cultura”.

A Primeira Infancia ¢ o0 momento critico de renovagdo do pacto vital de toda
sociedade. Porém, historica e sistematicamente, ela tem sido despojada e privada do
direito ao acesso, a producdo e a integragdo a cultura. Garantir o direito da crianca a
cultura serd uma forma de refazer os alicerces civilizatorios da sociedade atual, corrigindo

desvios historicos e garantindo a construgao solida da sociedade que esta por vir.

5.6 O ACESSO A CULTURA NA PRIMEIRA INFANCIA

A disposicao de fortalecer as iniciativas culturais, os festivais e as programagoes
que sustentam a difusdo destes programas, assim como novas iniciativas, deve nortear as
acOes deste Plano nos proximos trés anos. O setor cultural pode ser o veiculo de ligagao

entre as politicas intersetoriais, notavelmente entre os campos da satde, da educacdo, da
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assisténcia social, da justica, dos cuidados a crianca em situacdo de vulnerabilidade, do
atendimento as diversidades culturais das criangas das comunidades tradicionais, além
das negras, quilombolas e indigenas, a prevencao de violéncias, negligéncias, abandono
ou segregacao contra as criangas, bem como a protecao delas a pressao consumista.

Trata-se de realizar atividades intersetoriais com profissionais culturais
qualificados, que proporcionem ao entorno cuidador uma maior capacidade de escuta da
crianca € a crianca um instrumental expressivo mais abrangente a partir do brincar
artistico e cultural. Em todos estes campos, as atividades do brincar cultural da crianca
permitem melhorar os instrumentos de escuta da crianga, aprimoram os métodos de
diagnéstico nas dificuldades e nas situacdes de estresse da crianca e melhoram a precisdo
nas interpretagdes desses diagnosticos.

Essas melhorias ampliam a abrangéncia intersetorial das hipoteses de trabalho em
diferentes areas, especialmente na saude, na educagdo e na qualidade do brincar. Além
disso, geram equilibrio e harmonia entre os vasos comunicantes dos diversos direitos da
crianca, melhorando a qualidade de vida da crianga e do seu entorno. Uma crianga que se
desenvolve num ambiente cultural e artistico tem os seus vinculos primordiais reforgados
com o seu entorno cuidador e comunitario, pois sdo potencializados varios aspectos
fundamentais, como aqueles relacionados com o desenvolvimento de atividades artisticas
e culturais estipulados nas diretrizes curriculares de educacdo infantil, que permitem
realizar acdes de prevencao, protecao e resiliéncia ante diversas dificuldades vivenciadas

na Primeira Infancia.

OBJETIVOS GERAIS

e (arantir a prioridade absoluta da primeira infancia na distribui¢do dos recursos
econOmicos publicos destinados a promogao cultural;

e Garantir o direito da crianca a cultura desde a sua concepgao.

5.7.1 Objetivos e metas especificos

Na area de acesso a cultura:

Avtonti 4 Jlaf. i

ca daindependénaiaga mmmmmrwww@%m@m Bgs,. fls. 314
coeardadentifi a8 8r29040ZX00 290084003 2008608 MECHE00IR B ElihisasdBaasiisisaio ARyadsiente co
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PREFEITURA MUNICIPAL DE
AFONSO CLAUDIO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Letra: Objetivos/Metas:

.
.
.
.

Curto
Prazo
Médio
Prazo
Longo
Prazo

\

A) Garantir o acesso a cultura a todas as X
criangas desde a sua concepcao até os 6
anos e ao seu entorno cuidador.

B) Fomentar o gosto pela arte, garantindo a X
realizacdo periodica de atividades
artisticas ao vivo — as chamadas “artes
vivas” — por profissionais nas escolas,
nos centros de saude, nos lares de
acolhida de maes ¢ criancas, nos centros
penitencidrios femininos, em todos os
espacos de convivio de criangas;

O Garantir o acesso das criangas na X
Primeira Infancia ao patrimonio cultural
brasileiro material e imaterial, expresso
nas diversas culturas e infancias,
atendendo ao conhecimento das diversas
culturas e infancias que convivem no
Brasil.

D) Priorizar as atividades culturais de raizes X
afro-brasileira, indigena, quilombola e
de outros povos e comunidades
tradicionais.

E) Sensibilizar e estimular a comunidade X
artistica a criar ¢ a produzir obras
culturais para a Primeira Infancia,
realizadas e/ou interpretadas por artistas
afro-brasileiros, indigenas, quilombolas,
de demais povos e comunidades
tradicionais, prevendo esse critério nos
editais publicos de estimulo a arte, a
producdo e a fruicdo cultural desses
povos e dessas comunidades.

5.7.2 No encontro entre cultura e Primeira Infancia

At va &l 1 -k IEN? 1

ica daindependanciopdi mmmmmrwam@%m@msgm fls. 315
coeardadentifi a8 8r29040ZX00 290084003 2008608 MECHE00IR B ElihisasdBaasiisisaio ARyadsiente co
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PREFEITURA MUNICIPAL DE

AFONSO CLAUDIO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
0 Objetivos/Metas: g e S =
& ES [E5 |23
- O & = & = &

s

A) | Fortalecer os espagos e as atividades que
fomentem o brincar cultural da Primeira
Infancia em diferentes setores, como saude,
educacdo e convivéncia comunitaria.

B) | Incentivar a criagdo de novas plateias, X
garantindo, com recursos publicos, a criagao
de obras culturais para a Primeira Infancia e
o0 acesso da crianga e de seu entorno cuidador;
Estimular a realizagdo de atividades culturais X
C) | compartilhadas entre adultos e criancas, como
pecas artisticas, oficinas e encontros que
abordam a tematica dos  vinculos
intrafamiliares ¢ sociais, a violéncia, a
negligéncia, os sofrimentos e os estresses
familiares.

5.7.3 Na area da articulacao intersetorial

.
.
.
.

Objetivos e Metas:

Letra:
Curto
Prazo

Médio
Prazo

Longo
Prazo

Estabelecer agdes de coparticipacao entre
A) as areas da satude, da educacao infantil, da
assisténcia social, da justica, da atengdo a
crian¢a em situagdo de vulnerabilidade.
Desenvolver projetos que envolvam os
B) trés poderes — Legislativo, Executivo e X
Judiciario, com vistas a atender a
valorizagdo da diversidade cultural dos
povos e das comunidades tradicionais.

s

Fomentar o trabalho intersetorial de
C) artistas e profissionais das areas da satde, X
da educacdo infantil e da assisténcia
social.

5.7.4 Nas areas da infraestrutura e da difusdo das artes para a Primeira Infancia
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Objetivos/
. X P o o o
s Metas: £ R = S S
"5 = & w S e [
S 2 S S
— v A -
Financiar, criar, construir e implantar uma
A) rede de espagos publicos (centros X
culturais, teatros, galerias, museus,
bibliotecas, auditorios, parques,

brinquedotecas etc.), com recursos
especificos, para o desenvolvimento de
atividades culturais permanentes para a
Primeira Infancia, adaptados nos seus
horarios de atividades e dotados das
necessidades técnicas especificas para
essas idades e seus acompanhantes.

Criar e manter, em condi¢des de higiene,
B) limpeza e seguranca, espagos de brincar X
cultural e artistico no meio urbano, nos
bairros, nas vilas e nos aglomerados de
familias, como também nas institui¢des de
acolhimento de criancas de 0 a 6 anos.
Criar uma parceria com espagos culturais
) publicos com vistas a fortalecer uma X
programacdo cultural permanente para a
Primeira Infancia, de forma cada vez mais
abrangente no territorio nacional, assim
como estabelecer parcerias publico-
privadas com o intuito de estabelecer uma
rede de centros e espagos de referéncia que
cuidem da cultura na Primeira Infincia.
Criar parcerias de colaboracdo efetiva
D) entre diversas secretarias para criar editais X
de circulagdo de atividades culturais ao
vivo — artes vivas — em espacos de
convivio de e com a Primeira Infancia, tais
como creches, centros de saude, abrigos,
hospitais, presidios femininos, casas de
acolhida etc..

Realizar, nos espagos de convivio de e
E) com criangas menores de 6 anos, X
atividades artisticas ao vivo, tais como
artes cénicas, circenses, musicais €
plasticas, narragdo oral, entre outras,
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reconhecendo as criangas como sujeitos de
plenos direitos culturais.

Garantir recursos para o desenvolvimento
F) e o patrocinio de festivais, ciclos, eventos X
e manifestacdes culturais destinados a
Primeira Infancia, fortalecendo as redes e
as estruturas de colaboracdo em nivel
internacional, nacional, estadual e
municipal.

Fornecer espacos e tempo de brincar
G) cultural e artistico nos espagos de acolhida X
de criangas menores de 6 anos,
especialmente nos espagos culturais.
Promover e contribuir para o aumento do
H) acervo cultural da Primeira Infincia por X
meio da publicagdo e da difusao de
cangoes populares, can¢des de ninar, jogos
de maos, pecas teatrais, musicais, plasticas
e coreograficas para a infancia.

5.7.5 Na érea da pesquisa cientifica intersetorial no campo da cultura

Garantir recursos, nos orcamentos publicos, para estudos e pesquisas que visem
a aprofundar o conhecimento da crianga frente as artes como espectadora, criadora e co-

criadora de arte.

No ambito da formagdo de profissionais:

p Objetivos/ 83 e 3 S S
= . T N = N = N
= Metas: 5 S 2 = S
— O = & = A
A) Incluir, nos cursos de formacao inicial e de X

educacdo continuada de artistas e de
profissionais da educacao infantil, o estudo
sobre a relagdo das artes com a Primeira
Infancia.
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B) Prover recursos e apoiar financeira e X
tecnicamente a realizacdo de seminarios,
conferéncias e encontros intersetoriais
sobre a cultura e a Primeira Infancia,
visando a sensibilizar os adultos para o
valor das artes como promotoras do
desenvolvimento global e harmonico do ser
humano.

) Realizar programas de capacitagao cultural X
dos profissionais que trabalham em
institui¢des de acolhimento e convivio com
a Primeira Infancia (abrigos, escolas de
educacdo infantil, creches, centros de
saude, hospitais, centros penitenciarios
etc.).

D) Apoiar projetos de oficinas formativas
sobre as artes ¢ a Primeira Infancia,
destinadas a profissionais que atuam
diretamente com criangas.

5.7.6 Na interagao entre a cultura e a educagao infantil

Orientar e avaliar a implementa¢ao, na educagao infantil, dos componentes de arte
constantes das DCNEI (Brasil, 2009) e da BNCC-EI — Brasil, 2019). Um espago nunca
olvidado deve ser aquele da comunicagdo e expressdo, transversal ou universal, em toda
acdo e interagdo das criangas, privilegiando as multiplas linguagens e onde também o

livro, a narrativa e a leitura estejam presentes.

5.7.7 Na érea da promogao cultural

Garantir a criagdo de editais de incentivo a cultura, dotados de or¢camento
especifico, para a criacdo, a programagdo e a circulacdo de obras culturais e eventos
especificos para a Primeira Infancia, com especial valorizacdo, nos critérios de selecao,
de obras criadas e/ou interpretadas por artistas afro-brasileiros, indigenas, quilombolas e

de outros povos e comunidades tradicionais, bem como aquelas que tenham como
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destinatarios criangas com deficiéncia, em situa¢do de vulnerabilidade e sujeitas a

diferentes tipos de violéncia.

5.7.8 Na area orcamentaria

Garantir, como politica de Estado, que agdes finalisticas dos orcamentos das trés
esferas da Unido contem com recursos proporcionais ao percentual da populacao formado
por criangas menores de 6 anos € que os recursos de tais or¢gamentos sejam aplicados
proporcionalmente em todas as areas, com o intuito de que todos os direitos da crianga
sejam atendidos, sem discriminagdo ou hierarquia, de um ou de outro direito, numa visao

integradora.

6 A CRIANCA E O ESPACO, A CIDADE E O MEIO AMBIENTE

O espaco que as pessoas ocupam no mundo de hoje ndo é mais natural; ele ¢
modelado socialmente e distribuido politicamente. As familias e as pessoas
individualmente tém pouca possibilidade de fazer suas escolhas e moldar o espago que
habitam segundo os seus gostos e as suas necessidades.

Além das outras questdes que influem na organizagdo e distribuicdo do espaco de
vida, trabalho e lazer das pessoas, das familias e da populagdo adulta, sua defini¢do ndo
leva em consideracao o universo especifico da Primeira Infancia, com suas caracteristicas
etarias e de desenvolvimento. Ressalvadas admirdveis excec¢des, nem se cogita a
possibilidade de que as criangas participem do desenho do espaco em que vivem.

A crianga tem direito a uma vida saudével, em harmonia com a natureza, bem
como o direito a se inserir e viver como cidada nas relagdes sociais, o que implica o direito
ao espaco na cidade, de modo adequado as suas caracteristicas biofisicas e de
desenvolvimento, além de participar da defini¢do desses espacos e, finalmente, participar
da construcdo de uma sociedade sustentavel. Ser cidadao implica estar no meio social de
forma participante, como sujeito.

Esses direitos, no entanto, encontram obstaculos de diferentes matizes e
intensidade. As politicas publicas tém por escopo remové-los, garantindo as condi¢des
ambientais para a crianga viver uma vida plena como crianga, na sua peculiar condi¢do
de desenvolvimento. Nas cidades, ha uma forte correlagdao entre a vulnerabilidade das

criancas mais desfavorecidas e o ambiente construido. Espacos produzidos de modo
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insustentavel e precario tém retornos decrescentes da prestacao de servigos para criangas
ou, pior ainda, torna-os impossiveis, inviaveis.

Em territorios vulneraveis, um dos fatores criticos € a deficiéncia no exercicio dos
direitos reprodutivos das mulheres, afetadas pelo funcionamento dos sistemas de satde,
por empregos que ndo viabilizam o cuidado com a gestacdo e as criangas, pela pobreza e
pela educagdo insuficiente. Em 2020, no mundo, 35,5 milhdes de criangas com menos de
5 anos de idade ficavam sozinhas em casa sem a supervisao de um adulto, um niimero
maior do que todas as criangas na Europa com menos de 5 anos.

As criancas e suas familias, especialmente as mais desfavorecidas, sdo
confrontadas com a desigualdade espacial de varias maneiras: o alto custo de vida e o
acesso aos servicos urbanos; distribuicdo geoespacial desigual aos servigos urbanos; as
mas caracteristicas do ambiente construido; e a desigual distribuicdo espacial da terra e
do espago urbano. O ambiente construido se revela como uma ameaga quando as criangas
e seus cuidadores ndo podem avaliar riscos, ser preparados ou ter seguranca. Ele
influencia, também, na capacidade e possibilidade de participacao das criancas, em
termos de produgdo e uso do espaco publico onde podem se reunir. Essas restri¢des se
aplicam a outras infraestruturas que permitam a conectividade fisica, social e digital.

O desenho e a construcao do espaco coletivo oferecem uma multiplicidade de
oportunidades para que as cidades se comprometam com o respeito aos direitos das
criancas € com um planejamento para a equidade. Este capitulo trata do direito da crianga
ao ambiente, considerando trés subtemas intrinsecamente relacionados: (a) o meio
ambiente fisico e cultural em que vive; (b) a cidade como lugar de vida e cidadania; e (c)
a sociedade sustentavel, que envolve a sustentabilidade do planeta e a educagdo

ambiental.
6.1 O MEIO AMBIENTE

Vivemos tempos extremos, que apresentam grandes desafios para a
sustentabilidade da humanidade no planeta. As evidéncias do aquecimento global e de
seus impactos sao contundentes e, ainda assim, negadas e negligenciadas por lideres
estratégicos mundiais, incapazes de se articularem para uma acdo que busque reverter

essa trajetoria insustentavel.
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De acordo com relatorio da Agéncia das Nacdes Unidas para Refugiados
(ACNUR), em 2017 o numero de pessoas que tiveram que deixar seus lares atingiu o
recorde de 68,5 milhdes, das quais 52% eram menores de idade, e aproximadamente 25,4
milhdes foram deslocados por conflitos e persegui¢des. 85% desses refugiados estdo
localizados em paises em desenvolvimento, e quase dois ter¢os do total continuam
vivendo dentro de seus paises.

O ambiente ndo ¢ apenas um dado: ele ¢ um complexo de significados que entram
na formacao da pessoa que nele vive e com ele interage. O espaco nao € neutro: fala pela
forma como esté disposto e organizado, pelas suas cores e pelos seus cheiros, pelos seus
barulhos, ruidos e siléncios. Ele define as relacdes entre as pessoas, desafia ou inibe
iniciativas, suscita ou restringe movimentos. O ambiente ¢ o “terceiro professor” da
crianca, no dizer do fundador da pedagogia (ou abordagem) de educacdo infantil de
Reggio Emilia, Loris Malaguzzi.

A qualidade do ambiente e a qualidade de vida estdo profundamente relacionadas.
Assim, a desorganizacdo do espaco repercute negativamente na vida das criangas,
influencia na sua visao do mundo e na organizacao de suas mentes. Alguns fatores que
estao presentes na maioria das cidades e que agem em oposi¢do ao direito da crianca a
uma vida saudavel em harmonia com a natureza e a interag@o viva, espontanea e brincante

com seus pares adultos sdo os seguintes:

a) a deterioragdao do ambiente e a diminui¢do ou a dificuldade de acesso a areas verdes;
b) a forma desordenada de ocupagdo do espaco na periferia das cidades;

) 0 caos nos centros urbanos;

d) a favelizacao;

e) a baixa qualidade dos servigos publicos (como transporte e saneamento) nas areas em
que a populacao mais pobre consegue levantar suas moradias;

f) o déficit habitacional;
g) anado regularizacao fundiaria;
h) comunidades consolidadas sem titulo de posse do terreno;

1) lixo e esgoto a céu aberto;
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j) avioléncia a que as criangas estdo vulnerdveis na auséncia de uma politica publica de
seguranga especifica para cuidar delas;

k) a violéncia cotidiana naturalizada;

1) a inseguranca vidria e a existéncia de um precério e perigoso sistema de mobilidade
urbana;

m) a inexisténcia ou a precariedade de areas de lazer e espaco do brincar.

A desigualdade ambiental expressa também a desigualdade social: as camadas
empobrecidas da populagdo estdo mais expostas aos riscos decorrentes da localizagdo e
da vulnerabilidade de suas moradias (como, por exemplo, riscos de inundagdes,
deslizamentos, esgotos a céu aberto, assim como agressdes a saude). Essa situagdo
estabelece uma forte correlagdo entre os indicadores de pobreza e a ocorréncia de doengas
associadas a auséncia de agua potavel e de rede de esgoto. Além dessas situagdes
expostas, as mudancas climaticas ameacam a todos, principalmente as criangas € os

idosos em areas mais vulneraveis.

Os progressos que o Brasil tem feito nos ultimos anos na reducdo das
desigualdades entre as regides, entre pobres e ricos, € no acesso a bens (como educagao
e saude) repercutem na melhoria das condigdes ambientais, na qualidade da relagdo das
criangas com o meio ambiente e na qualidade de vida e desenvolvimento das criangas.
No entanto, as ac¢des, nesse campo, devem associar-se a outras, indicadas neste Plano,
que tomem a Primeira Infancia como foco. Entre essas agdes estdo as de saude publica,
de educacdo infantil, os programas de apoio as familias, entre outras. Qualquer
reducionismo, nesse problema social complexo, revela-se indcuo e estéril. Diversos ODS
apontam metas socioambientais para alcangar sociedades menos desiguais € com maior

acesso ao bem-estar e a qualidade de vida.

6.2 A CIDADE

De acordo com dados da ONU e do Banco Mundial, em 2016, a populacao global
urbana atingiu o indice de 54% da populagdo total do planeta, enquanto no Brasil, no
mesmo ano, 84,72% da populagdo ja vivia nas cidades (IBGE, 2016). Um dos maiores

J4

desafios ambientais globais ¢ o crescimento dos centros urbanos. As cidades sdo os
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maiores polos de consumo energético do planeta, pois concentram cada vez maiores
populagdes.

Sabe-se que ocupam apenas de 2% a 3% do territorio do planeta, abrigam pouco
mais de 50% da populacdo e consomem de 60% a 80% da energia e dos recursos naturais
globais, sendo responsadveis por aproximadamente 70% das emissdes de CO2. Sem
investimentos na resiliéncia urbana, os efeitos das alteragdes climaticas vao condenar
cada vez mais familias a pobreza e até a perda da vida. A insuficiéncia de respostas para
dar sustentagdo a tamanha concentracao urbana esta refletida na alta demanda por energia
para alimentar os sistemas desse organismo e nos niveis de poluicdo e emissdes,
consequéncias de um sistema de mobilidade que tem cronicamente debilitado a satde
desse mesmo organismo, que estd sob ameaca de insuficiéncia no fornecimento de agua,
condicao basica de sobrevivéncia.

Qualquer esfor¢o consistente e sério para mudar o comportamento urbano
colocara a tematica da infancia e de género no centro do debate em torno do clima. Como
estdo vivendo, crescendo e se desenvolvendo as criangas neste contexto urbano de tanta
complexidade e desafios cotidianos? Esse novo organismo urbano, que tem sido tratado
de forma insustentavel, de modo a naturalizar a pobreza e a violéncia, esta doente e
merece um tratamento inovador, com paradigmas distintos dos atualmente aplicados.

Enquanto o solo e o territoério urbano forem eminentemente apropriados como
mercado para investidores de recursos financeiros excedentes, para multiplicar os ganhos,
as cidades serdo cada vez menos acolhedoras e pouco propensas a restaurar um ambiente
de convivéncia e relagdes humanas proficuas e saudaveis. As criangas sdo destinados dois
espacos: a casa, como espaco privado, e institui¢des de acolhimento e atendimento, como
espago publico.

Na cidade, os principais espagos destinados a elas sdo os parques infantis, as
pracas e os estabelecimentos de educagdo infantil (creche e pré-escola), respectivamente
como espacos do brincar e espagos educativos. Ou seja, as criancas ocupam os lugares
que os adultos prescrevem, que a sociedade lhes reserva e que a administragao simbolica
lhes indica. E justamente o periodo da vida de constitui¢do do ser em suas multiplas
dimensdes e potencialidades, para que desenvolva estima, capacidades cognitivas e

socioemocionais que efetivamente permitam igualdade de oportunidades futuras.
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A questdo do contexto urbano ¢ muito relevante, pois ¢ capaz de interferir
significativamente neste processo. A maioria das criancas passa mais tempo no espago
privado e em ambientes fechados do que nos publicos, abertos. Essa privatizacao e esse
confinamento da infancia ocultam e restringem a condigdo social da crianca e a privam
do contato com a natureza, tdo essencial a sua infincia e ao seu desenvolvimento. Com
o surgimento das escolas, a socializagdo e a aprendizagem, que antes aconteciam no
espago publico, numa troca intergeracional, passam a se dar predominantemente nos
espacos especificos e segregados entre sujeitos pertencentes a mesma condigdo
geracional: a infancia.

Os espacos publicos, antes tidos como locais de encontro e troca geracional,
transformam-se em espacos fragmentados e segregados, frutos de uma sociedade
individualista, que ndo tem prezado pela socializagdo entre as pessoas. A delimitagao de
lugares determinados para as criangas na cidade denuncia uma situa¢do de exclusdo
urbana da infancia, ja que elas ndo sdo vistas como atores sociais pertencentes € com
direito a cidade. Para reverter esta situacao, ¢ preciso enxergar e tratar as crian¢as como
sujeitos capazes de opinar, sugerir, criar € dar um rosto mais humano a cidade: soprando-
lhe a vida de sua presenca, seus movimentos, suas vozes, Seus sorrisos e suas brincadeiras.

A realidade social estd dada: hd um aumento do tempo de permanéncia de criancas
de 0 a 6 anos de idade dentro das institui¢des escolares, devido a inser¢do cada vez maior
das mulheres no mercado de trabalho. Assim, a crianga participa e ¢ inserida no espago
publico pela via da escolarizagdo. As expressdes corriqueiras “lugar de crianca sdo na
escola” e “arua ndo ¢ lugar de crianga” revelam quais sdo os lugares da infancia na cidade
e que tipo de relagdo devem estabelecer com ela.

E importante pensar em uma rede de integracio entre a escola e a cidade, mediante
uma proposta pedagogica que extrapole os muros da escola para utilizar o meio urbano e
social como agente educativo. Afinal, a escola ndo ¢ a unica via de aprendizagem, mas
sim uma entre muitas possibilidades de se adquirir conhecimento. A escola integrada com
0s espagos publicos — ruas, parques, pragas, museus — promove a participagdo e
alfabetizacdo urbana das criangas. A cidade vem a se tornar cidade educadora.

Nao s6 os parques e as pragas sao os locais dedicados a crianca: toda a cidade pode
se tornar brincante, segura, inclusiva, verde e propicia a promover encontros, a comegar

pelos caminhos que as criangas fazem entre a casa e a escola, muitas vezes o principal
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recorte da cidade de que a crianga usufrui. Esta rede de integracdo se sustenta em trés
pilares promovidos pela escola: conhecimento, ocupacdo, participacdo e interven¢ao nos
espagos € equipamentos urbanos pelas criancas. O primeiro passo ¢ possibilitar as
criangas passeios urbanos, para que conhegam os espacos e equipamentos urbanos de sua
cidade. Na medida em que realizam esses passeios, elas vao ocupando os espacgos
urbanos, dando visibilidade a sua presenca na cidade. A partir do momento em que as
criancas conhecem a cidade, elas comecam a participar e intervir nos espacos €
equipamentos urbanos, participando da (re)criagao da cidade.

A dimensao relacional da escola ndo pode ser separada da dimensao relacional da
propria comunidade. Entre a escola, o bairro, a habitagdo, o clube, as associagdes culturais
e recreativas, os locais de lazer e trabalho, hd que se estabelecer uma corrente de
integragao capaz de dar sentido ao cotidiano urbano das criangas. O brincar ao ar livre
foi sendo substituido pelo brincar em espagos interiores cobertos, fechados e de menor
dimensdo, sem a presenca da natureza, opondo uma preocupagdo dos pais — deixar seus
filhos em locais seguros — aos anseios e desejos dos filhos — brincar com liberdade em
espagos abertos naturais.

As ruas e pracas como locais da sociabilidade intergeracional desaparecem e
passam a desempenhar a fun¢do de uma ponte de ligagao entre um espaco privado e outro,
fazendo do espago publico um intersticio e um “ndo lugar”. Além do aspecto de
sociabilidade, a auséncia de relacdo da crianga com esses espacos priva-a de usufruir dos
beneficios provenientes do contato direto com a natureza e o ar livre, como dar vazao a
pulsdo pela ampla movimentagdo, propria dessa fase, maior acesso ao sol, essencial para
a constitui¢ao de vitamina D, levando-a a um estilo de vida sedentario e ao confinamento.

Os parques infantis (como espagos do brincar) e as escolas (como espagos
educacionais) constroem uma cartografia urbana da infancia, decorrente das
transformagdes sociais, econdmicas, culturais e politicas, que interferem na organizacao
e ocupagao dos espagos publicos. As criangas extrapolam os limites destes espacos que
lhes sao concedidos, brincando com os equipamentos urbanos, por meio de sua inerente
ludicidade, fazendo da cidade o seu proprio brinquedo. Os arbustos, as pedras, as arvores,
o rio, 0s passaros, entre outros, sdo elementos que passam desavisados aos olhos do

adulto, mas fazem parte dos elementos essenciais dos caminhos das criangas.
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A relacdo ludica e imaginativa que as criangas estabelecem com a cidade e com
as areas naturais urbanas, atribuindo outros significados e usos aos espacos, aos
equipamentos € a natureza ainda existente na cidade, precisa ser vista pelos adultos como
acOes criativas da infancia e ndo como transgressoes, como agdes nao permitidas. A
presenga das criangas na cidade mostra inumeras possibilidades de ampliar areas verdes
e equipamentos urbanos. Elas ensinam que estes podem ser utilizados de muitas maneiras
com diferentes funcgdes.

A relacao das criangas com a cidade possibilita a aquisi¢ado de conhecimentos
urbanos e sociais que desvendam a complexidade citadina. Estar na cidade e viver a
cidade e seus acontecimentos diarios ¢ aprender e apreender seus codigos e signos, €
realizar descobertas, conhecer as relagcdes sociais € como as pessoas as estabelecem,
aprender a se locomover pelo espago, enfim, conhecer a cidade na qual se mora. Na
multiddo de estranhos que transitam diariamente pelos espagos urbanos, os olhos ndo se
cruzam, as pernas ndo param, as bocas ndo conversam e o siléncio das palavras paira
sobre uma cidade de sons ininterruptos.

As cidades que tém criangas circulando e ocupando os espagos publicos vivem a
experiéncia inédita e reveladora do resgate das relagdes entre as pessoas. As criancas sao
personagens decisivos no espago urbano: podem exercer um papel humanizador da
cidade. A espontaneidade das criangas em conversar com aqueles que encontram pelas
ruas, sem mesmo conhecé-los, faz pernas aceleradas pararem, bocas conversarem e
olhares se cruzarem, faz sorrisos serem esbo¢ados em faces sérias e sisudas. Para
compreender o significado da presenca das criangas, € preciso ver a cidade como um
espaco educador, rico em natureza, com possibilidades de aprendizagens formais e
informais.

Todo e qualquer lugar, espago ou elemento urbano ¢ potencialmente cultural,
historico e educativo. Uma arvore, uma esquina, uma rua ¢ uma praga podem possibilitar
aprendizagens tao ricas quanto museus ou livros. E ¢ fundamental que a crianga tenha a
oportunidade de vivenciar experiéncias com a natureza durante a infancia no seu dia a dia
nas cidades. O brincar livre na natureza promove o desenvolvimento fisico — as
irregularidades do terreno sdo um desafio ao movimento —, desenvolve a capacidade
imaginativa e a criatividade do brincar, contribui com sua autoestima, porque oferece

desafios novos ao corpo, que, ao supera-los, fortalece seu aprendizado autonomo e traz
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bem-estar, por sua propriedade restaurativa, pela contemplacao estética e do belo que a
natureza oferece.

A crianga necessita criar uma relacao afetiva com seu ambiente para querer cuidar
e engajar-se em agoes sustentaveis para o seu presente e futuro. Nao ¢ pelo fato de que as
criangas falam de modo diferente em relag@o aos adultos, utilizam meios de expressdo e
linguagens proprias, que devem ser consideradas inaptas a participar e contribuir com a
cidade. Pelo contrario: por trazerem suas diferencas e um outro ponto de vista, sao
capazes de apontar uma outra perspectiva, de ver a cidade muitas vezes oculta aos olhos

dos adultos.

6. 3. SOCIEDADE SUSTENTAVEL

Esta secdo aborda o direito da crianga de viver numa sociedade sustentavel e

participar de sua construgao.

6.3.1 Sustentabilidade social, sustentabilidade do planeta Terra

O desenvolvimento trouxe e continua produzindo melhoria nas condi¢des de vida
da humanidade e ¢ o grande objetivo dos governos, dos cientistas, dos técnicos, dos
trabalhadores, enfim, de todo o mundo. Mas, no seu bojo, comportamentos que acabaram
demonstrando-se adversos a vida ameagam o proprio desenvolvimento. A lista desses
comportamentos € enorme e continua crescendo em diversificacdo e gravidade:
consumismo e desperdicio, destruicao de florestas e nascentes de agua, uso de produtos
toxicos na producdo de alimentos e no controle de insetos, polui¢do e acumulo de lixo,
emissao de gases poluentes e destruicao da camada de ozonio, efeito estufa, aumento da
temperatura e aceleragdao do degelo das calotas polares e geleiras, extingao de espécies da
flora e da fauna, desequilibrio na cadeia da vida... As criancas estdo nesse meio.

Nao apenas o futuro delas depende de medidas que hoje sejam tomadas para
aplicar o conceito de sustentabilidade, quanto seu presente ja se encontra comprometido.
Se ¢ justa a preocupacdo com a sobrevivéncia da humanidade, ¢ justo também voltar o
olhar para a infincia, comprometendo-se a trabalhar pela qualidade do ambiente para
aquelas pessoas que estdo chegando a vida.

A maioria dos governos e das organizagdes da sociedade ja& compreendeu que €

preciso, urgente e possivel reverter esse caminho de autodestrui¢do, mas que a virada do
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rumo so6 tem chance de acontecer se a humanidade se entender parte de um sistema mais
amplo, que ¢ o planeta Terra. Que sustentabilidade social ¢ o mesmo que sustentabilidade
do planeta. As criancas estdo nesse meio ndo apenas como vitimas indefesas; elas estao
como sujeitos, capazes de contribuir, a seu modo € a seu tempo, com a constru¢ao de uma
sociedade sustentdvel, de um planeta sustentavel, e — com os adultos — celebrar a vida
com justiga, paz e alegria.

A frase final da Carta da Terra ¢ um canto de confianca na decisdo das pessoas e
da sociedade por uma vida mais segura e plena: “Que o nosso tempo seja lembrado pelo
despertar de uma nova reveréncia face a vida, pelo compromisso firme de alcangar a
sustentabilidade, a intensifica¢do dos esforcos pela justica e pela paz e a alegre celebragado

davida”.

6.3.2 A conexdo afetiva com a natureza

Até por volta dos 12 anos de idade, as criangas ndo se percebem separadas da
natureza; portanto, esse ¢ um periodo da vida no qual elas devem vivenciar o mundo
natural pautadas pela alegria e pela ligacdo que tém com ele. Essas experiéncias
contribuem para que elas se relacionem com a natureza pela dimensao do sensivel e do
encantamento. A natureza tem o poder de proporcionar saude, felicidade e poténcia para
as criangas. Aquelas que sentem amor, respeito e pertencimento ao mundo natural t€ém

mais possibilidades de construir um ambiente melhor para todos os seres vivos.

6.3.3 Caracteristicas do espaco na cidade para a experiéncia ludica

Em se tratando de criangas pequenas, as qualidades sensoriais do ambiente podem
ser o que o faz um espago especial de brincar. Ele deve oferecer qualidades sensoriais:
arvores ou plantas que tragam o som da cangdo dos passaros, texturas da casca aspera,
folhas lisas ou com relevo, cores que mudam com as estagdes do ano, uma visao do céu
através dos ramos da arvore, barreiras sensoriais (como vento, ruido ou sinais confusos),
brincadeira com agua, pegas artisticas, possibilidade de plantar... Precisa ter variedade de
materiais e objetos, pecas fixas e soltas, locais para pequenos grupos se reunirem, abrigo,

estruturas adaptadas etc.

6.4 EDUCACAO AMBIENTAL
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A questdo ambiental ¢ um dos assuntos mais urgentes da nossa sociedade, uma
vez que a frequéncia com que ocorrem as novas formas de agressao a natureza ¢ cada vez
maior. O item 14 dos principios da Carta da Terra, que propde sejam integrados, na
educagao formal e na aprendizagem ao longo da vida, os conhecimentos, os valores e as
habilidades necessarios para um modo de vida sustentdvel, recomenda: “Prover a todos,
especialmente a criangas e jovens, oportunidades educativas que lhes permitam contribuir
ativamente para o desenvolvimento sustentavel”.

Nos contextos onde se implementou a educagao integral e, portanto, também a
ambiental, a comunidade tem reduzido a vulnerabilidade e o risco. A educagdo ambiental
foi incluida na CF de forma explicita no art. 225, inciso VI, a fim de “promover a
educagdao ambiental em todos os niveis de ensino e a conscientizagdo publica para a
preservacao do meio ambiente”. Na Lei n®9.795, de 1999, que institui a Politica Nacional
de Educa¢do Ambiental (PANEA), a promocdo dessa educacdo ¢ colocada como
obrigacdo de todos os segmentos da sociedade e da educagdo formal e informal. Ela deve
ser promovida desde a etapa da educacgao infantil, de forma transversal e multidisciplinar,
evitando-se que seja tratada como uma disciplina isolada e a parte dos valores e das
atitudes cotidianas da vida.

O curriculo da educacdo infantil geralmente inclui duas éareas de trabalho
relacionadas ao ambiente: (a) conhecimento, por meio de experiéncias concretas, da
natureza ¢ dos problemas que a estdo afetando; e (b) ressignificacao, transformagao e
reutilizagdo de materiais. A primeira area ¢ relativamente recente e consiste em explorar
e conhecer os espagos naturais e reforca a importancia de experiéncia da crianga com a
natureza no cotidiano escolar. Nesse sentido, a naturalizacdo dos patios escolares pode
ser uma forma de promover esse contato.

Além disso, devem ser promovidos passeios, exploracao dos ambientes, cuidado
de pequenos animais, cultivo de horta, pomar e jardim (levando as criangas ao encontro
da natureza) e, também, projetos pedagodgicos sobre temas do meio ambiente, como a
despolui¢do do rio ou da lagoa, o destino adequado do lixo, a coleta seletiva na escola, a
preservacao das nascentes etc. A segunda ¢ a reciclagem de materiais da natureza ou da
industria que ja passaram pelo seu primeiro uso e finalidade. Papéis, plésticos, pedacos
de madeira, cascas..., nas maos das crian¢as, adquirem novas formas e significados e

passam a ter nova vida e presenca.
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Em vez da atitude de consumir e descartar, as criancas formam atitudes de respeito
e preservacdo da natureza e dos animais, de conservagao, transformagao e reutilizacdo de
coisas passiveis desses processos. A metodologia dos SR traga um caminho: repensar os
habitos de consumo e descarte; reduzir o consumo, dando preferéncia aos que tenham
maior durabilidade; recusar produtos que prejudicam a saiide e o meio ambiente e
produtos dos quais ndo precisamos tanto ou que ja temos muito; reutilizar, usando até o
final da vida 1til, ou reparar um objeto ou produto para ser reutilizado; e reciclar, quando
jé& se adotaram os comportamentos anteriores € ndo ha outra alternativa.

A medida que a educagdo ambiental assume um lugar na formagio da identidade
cultural, ela pode despertar possiveis solugdes para a problematica ambiental,
concretizando um projeto em defesa do meio ambiente. A educagdo ambiental que
comeca na educacao infantil ¢ a maneira mais eficaz de formar atitudes e habitos com
relacdo a utilizacdo dos recursos naturais e favorecer a reflexao sobre a responsabilidade

ética com o planeta.

6.5 ACOES

O planejamento urbano e as politicas publicas existentes devem ser influenciados
e reforcados, a fim de promover cidades responsivas a infancia. Ao priorizar as criangas,
o planejamento urbano contribuird para uma programacao urbana mais ampla de trés

maneiras:

N° Objetivos/Metas:

.
.
.
.
.
.

Médio
Prazo

Longo
Prazo

Curto
Prazo

Estabelecer o planejamento do espago
1. | urbano em viérias escalas. Os programas X
urbanos baseados em microterritorios
permitem uma melhor prestagao de servigos
para as criancas, bem como um ambiente
construido limpo e seguro.

Engajar criancas e membros interessados da
2. | comunidade. Processo urbano orientado a X
participag@o na construgdo de coalizdes e na
coproducdo de configuracdes urbanas
responsivas para criangas.
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Utilizar os dados geoprocessados e urbanos
3. | em plataforma integrada. A tomada de X
decisdes orientada pelas evidéncias e as
componentes espaciais da iniquidade
urbana a qual criangas mais desfavorecidas
estdo expostas (UNICEF, 2018, p. 5 —
tradugao nossa).

A Lein® 10.257, de 2001, conhecida como Estatuto da Cidade, criou uma série de
instrumentos que permitem que as cidades promovam o desenvolvimento urbano, sendo
o principal o Plano Diretor Estratégico (PDE). Este instrumento articula a implementagao
de acdes de planejamento participativo e define uma série de outros instrumentos
urbanisticos, que tem, entre seus principais objetivos, a finalidade de enfrentar a
especulagdo imobilidria e implementar processos de regularizagdo da terra.

O Estatuto da Cidade tem como uma das suas diretrizes a garantia do direito a
cidades sustentaveis, entendido como direito a terra urbana, a moradia, ao saneamento
ambiental, a infraestrutura urbana, ao transporte e aos servigos publicos, ao trabalho e ao
lazer, para as geragdes presentes e as futuras (de acordo com o art. 2° inciso I) e a
participagdo da populagao e dos varios segmentos da comunidade — portanto, também dos
cidaddos criangas — na formulag¢do, na execu¢cdo e no acompanhamento de planos,
programas e projetos de desenvolvimento urbano. As criangas sao capazes de sugerir
coisas funcionais e bonitas para a paisagem urbana, para o transporte, a moradia, as
calcadas, os parques, a decoracdo de muros etc.

O Plano de Bairro Participativo € um dos instrumentos de agao do governo federal,
de microplanejamento, e pode ser incluido nos Planos Diretores Estratégicos (PDE) de
municipios do Brasil. De acordo com a cartilha “Plano de Desenvolvimento do Bairro:
Uma metodologia participativa”, editada pela Fecomércio de Sdo Paulo, o Plano de Bairro
Participativo deve ser elaborado em conjunto pela gestdo municipal, pelos conselheiros
participativos e pela comunidade e visa a promover melhorias urbanisticas, ambientais,
paisagisticas e habitacionais. Nele, os moradores indicam as melhorias necessarias a sua
comunidade no que diz respeito a infraestrutura urbana (a creche, por exemplo) e a ofertas

de produtos e equipamentos publicos.
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E um instrumento com grande potencial de impacto positivo para a qualidade
ambiental urbana com foco no cuidado a infancia se incluir estratégias e diretrizes
especificas relacionadas as demandas do comeco da vida. Outra referéncia relevante para
o planejamento urbano ¢ o MLPI, que determina a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios que organizem e estimulem “a criacdo de espacos ludicos que propiciem
o bem-estar, o brincar e o exercicio da criatividade em locais publicos e privados onde
haja circulagdo de criangas, bem como a frui¢ao de ambientes livres e seguros em suas
comunidades” (art. 17).

A prioridade absoluta aos direitos da crianga — entre eles, o direito ao brincar (art.
227 da Constituicao Federal) — tem que ser atendida também pelas politicas para a cidade.
O planejamento urbano precisa prever espagos para o lazer, a moradia, a movimentagao,
o transporte, o ar puro, os espagos de lazer, de interagdes intergeracionais e o brincar livre
e seguro das criangas. O Objetivo n° 11 dos ODS se aplica a este capitulo com precisdo:
“Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e
sustentaveis”. As Metas para o nosso municipio que dizem respeito mais diretamente as

criancas e que devem ser alcancadas até 2035 sao:

N° Objetivos/Metas: X o u e
) 28 |[£8 $ S
= < 9 ® = =
S S S B
ON-v = A
01 Garantir o acesso de todos a moradia X

digna, adequada e a prego acessivel, aos
servicos basicos, ¢ urbanizar os
assentamentos precarios, com especial
atencdo para grupos em situacdo de
vulnerabilidade.
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02 Melhorar a seguranga vidria e o acesso a X
cidade por meio de sistemas de
mobilidade urbana mais sustentaveis,
inclusivos, eficientes e  justos,
priorizando o transporte publico de
massa e o transporte ativo, com especial
atengdo para as necessidades das pessoas
em situacdo de vulnerabilidade, como
aquelas com deficiéncia e com
mobilidade reduzida, mulheres, criancas
e pessoas idosas.

03 Proporcionar o acesso universal a X
espagos publicos seguros, inclusivos,
acessiveis e verdes, em particular para
mulheres, criancas e adolescentes,
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia
e demais grupos em situagdo de
vulnerabilidade.

E reconhecido juridicamente que a consideracio e a priorizagdo das necessidades
das criangas no planejamento urbano das cidades sdo um direito e, a0 mesmo tempo, uma
forma estratégica para incluir agdes que tornem as cidades espagos publicos mais seguros,
mais arborizados e com maior qualidade ambiental para o pleno desenvolvimento das
criangas.

Nao sdo poucos os nossos direitos a uma cidade saudavel, assim como nao sao
poucos os deveres do Estado para a implementagao de politicas publicas que materializem
o atendimento das nossas necessidades na cidade. Entre as acdes do Estado para garantir

um ambiente com qualidade de vida para as criangas estdo:

o . o o °
N° Objetivos/Metas: £ 8 o 2 g6 <
= g = s £
Oa | =& -
1 X

Formular e aplicar politicas de ocupagao e
uso do espago que atendam aos direitos de
moradia, satde, seguranca, movimento,
brinquedo.
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2. Desenvolver a¢des diretamente voltadas a X
melhoria das condi¢des de moradia das
familias sem renda ou de renda insuficiente
para possuir, com recursos proprios, uma
moradia digna.

3. Desenvolver agdes que visem o saneamento X
basico.
4. Fomentar a educacdo ambiental na X

perspectiva da  educagdo  para o
desenvolvimento sustentavel.

5. Criar campanhas de conscientizagdo e X
formacdo de comportamentos em relagao a
protecdo e a restauragdo a terra, a0 meio
ambiente, a0 consumo.

6. Promover ac¢des para a garantia de areas X
verdes acessiveis em cada bairro, com
equipamentos ludicos para que as criancas
possam fruir do contato com a natureza.

As estratégias projetuais de intervencdo em territorios vulnerdveis exigem
envolvimento e integragdo de multiplos representantes e agentes de configuracdo e
organizag¢do do territério. Os instrumentos projetuais, de diagndstico e de desenho podem,
estrategicamente, contribuir para promover essa integragao.

Para que se viabilizem tais estratégias de redesenho urbano, ¢ necessaria a agao
integrada e transversal de cinco instancias de classificacdo de agentes de mudanga, para
que, dessa maneira, se desenvolva um trabalho de impacto positivo, direto e imediato,
crescente e perene, a saber:

1) sociedade civil (pessoas fisicas e organiza¢des da sociedade civil sem fins
economicos);

2) iniciativa privada (empresas, industrias, organizag¢des da sociedade civil com fins
economicos);

3) comunidade (pessoas fisicas, associagdes, colegiados, coletivos pertencentes aos
territorios);

4) universidade (pesquisa, ensino, extensao e acao); e, finalmente, 5) o Poder Publico

(Executivo, Legislativo e Judiciario).
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Pode-se buscar uma matriz de agdo integrada das cinco instncias de agentes de
mudanca para realizar intervengdes que promovam a requalificacdo dos territorios

vulneréveis, reduzindo a desigualdade, na direcao da sustentabilidade.

6.6 OBJETIVOS E METAS

Ne Objetivos/Metas:

.
.

.
.
.
.

Curto
Prazo
Médio
Prazo
Longo
Prazo

1. | Adotar medidas para que o0s espagos X
urbanos deem atencao as caracteristicas
fisicas, sociais e de aprendizagem das
criancas de até seis anos de idade.

2. | Estabelecer, em adequado instrumento X
legal, que os Planos Diretores Estratégicos
(PDE) das cidades prevejam espacos
publicos para as criangas que atendam as
necessidades e  caracteristicas  das
diferentes idades (pragas, brinquedotecas,
postos de saude e de assisténcia,
instituigdes de educacgao infantil, areas de
lazer coletivo etc.) e incluam uma secao
com parametros e diretrizes de Planos de
Bairro Participativo, com especificidades
para tratar das temadticas da Primeira
Infancia, de género, raca, longevidade,
energia, meio ambiente e seguranca
alimentar.

3. | Determinar, por instrumento legal, que os X
projetos de loteamento reservem espagos
proprios para equipamentos sociais que
atendam aos direitos das criancas a saude,
a assisténcia, a educagdo e ao lazer e que
sigam  parametros  normativos  de
mobilidade ativa e segura para todas as
idades.

Avtonti 4 Jlaf. i

ca daindependénaiaga mmmmmrwww@%m@m Bgs,. fls. 336
coeardadentifi a8 8r29040ZX00 290084003 2008608 MECHE00IR B ElihisasdBaasiisisaio ARyadsiente co
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PREFEITURA MUNICIPAL DE
AFONSO CLAUDIO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

4. |[Incentivar a realizagdo de atividades X
abertas, ao ar livre, nas cidades,
especialmente nos bairros, nas vilas ou em
areas de escassas oportunidades e espagos
de lazer, onde as criangas de até seis anos
de idade possam interagir entre si € com
outras de idades superiores, inclusive com
adultos. Incentivar que mais municipios
implementem a regulamentacao de ruas de
lazer para assegurar o acesso no espago e
tempo para as criangas vivenciarem
atividades ao ar livre.

5. Desenvolver estudos sobre as questoes X
relativas a sustentabilidade da sociedade e
ao desenvolvimento de praticas de
educagao de criangas de até seis anos sobre
essa tematica.

6. |Incluir na formacdo continuada dos X
profissionais (arquitetos, urbanistas e
designers, entre outros), a qualificacdo e a
compreensdo da tematica dos campos
relacionados a Primeira Infincia, ao
género, a raga, a longevidade, a energia, ao
meio ambiente e a seguranca alimentar.

7. | Realizar oficinas com profissionais que X
definem, criem, organizem e administrem
espacos (arquitetos, urbanistas, designers
de interiores, especialistas em meio
ambiente etc.) visando a criacdo e ao
desenvolvimento de  projetos  que
respeitem a presenga e participagdo dos
cidaddos de até seis anos de idade.

8. | Elaborar diretrizes que orientem a X
constru¢do de espagos ludicos para a
crianca de zero a seis anos.

9. | Ampliar/criar ofertas de tematicas relativas X
a infancia na formacdao continuada de
arquitetos, engenheiros, urbanistas e
paisagistas.

10. | Promover uma rede de integragdo entre a X
escola e a cidade, possibilitando a
participagdo urbana das criangas.
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11. |Incluir os desejos, as ideias e as X
necessidades das criangas no planejamento
urbano, por meio de processos qualificados
de escuta e participagao.

12. | Incentivar a organiza¢do de grupos de X
trabalhos intersetoriais para 0
planejamento articulado das politicas
publicas para a infancia, conforme
orientacdo do MLPI.

13. | Fomentar a participacdo de criancas em X
comités, por meio dos quais elas possam
participar do planejamento urbano e de
acOes relativas ao seu interesse, como
forma de por em pratica o que o MLPI
determina no art. 4, inciso II e paragrafo
unico.

14. | Criar rotas seguras entre equipamentos X
publicos (escola, pracga, biblioteca etc.)
com reducdo de velocidade dos carros,
utilizando-se do desenho universal para
ruas e calgadas e com insercdo de
intervencoes ludicas nos trajetos, visando a
assegurar a mobilidade ativa das criangas e
para que elas se sintam atraidas a circular
em espacos publicos.
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7. ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO, MONITORAMENTO E
TRANSPARENCIA DO DESENVOLVIMENTO DO PLANO

Diante dos compromissos firmados pelo municipio, nos quais preconizam a
garantia de direitos das criangas como prioridade absoluta, ¢ imprescindivel planejar,
gerir, implantar, acompanhar, avaliar, monitorar e atualizar as metas e acdes idealizadas
pelos intersetores responsaveis pelo desenvolvimento de cada proposta. Para manter o
foco nas metas e acdes estratégicas, priorizamos, em curto, médio e longo prazo, cada
tema proposto, a fim de fortalecer este compromisso e os projetos idealizados.

Desse modo, ¢ de extrema importancia que ocorram revisdes dos processos de
articulacdo, gestdo e acompanhamento das agdes, metas e indicadores de resultados
pertinentes as politicas do PMPI/AC e que procedam a cada dois anos, por meio de
encontros com a Comissdo, objetivando coleta, estudos e analises dos dados que
resultardo na composicao de relatorios, proporcionando a revisdo, corre¢ao € ajustes que
se percebam indispensaveis pela garantia de maior efetividade das propostas.

Neste contexto, ressalta-se a necessidade das avaliagdes ¢ monitoramento, com
envolvimento das instancias responsaveis e a devida mobilizagao social para acompanhar
sistematicamente o esforco de implementagdo das metas e estratégias do plano. Sendo
assim, os procedimentos que envolvem o Acompanhamento, Avaliagao, Monitoramento
e Transparéncia serdo compartilhados, por link na pagina da Prefeitura, pelo Portal da
Transparéncia, um espago dedicado a divulgag¢dao de dados e resultados, fomentando o

conhecimento e o debate publico sobre as politicas para a Primeira Infancia. Sendo entao

At va &l
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