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Presidente

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA LUZIA, ESTADO DA PARAIBA, no uso de
atribuicdes legais, faz saber que a Camara Municipal, aprovou e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° - Fica aprovado e implantado o PLANO DECENAL PARA A PRIMEIRA
INFANCIA no ambito do Municipio de Santa Luzia-PB.

Art. 2° - O presente Plano tem vigéncia decenal com previsdo entre os anos de 2023-
2033.

Art. 3°- O PLANO DECENAL PARA A PRIMEIRA INFANCIA segue anexo e sera parte
integrante da presente Lei.

Art. 4° - O PLANO DECENAL PARA A PRIMEIRA INFANCIA, é composto por 03 (trés)
eixos tematicos: Salde, educacdo e Assisténcia Social e abrangera todas as demais
secretarias municipais incluindo ainda as areas de Espaco Urbano, Governanca e
Intersetorialidade.

Art. 5° - As despesas para cumprimento da presente Lei correréo por conta da verba
propria do orcamento.

Art. 6° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando-se as disposicdes em
contrario.

PACO QUIPAUA - SEDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA/PB, DE
14 DE FEVEREIRO DE 2024
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Prefeito Constitucional
CPF:374.318.894 - 53
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CMDCA - SANTA LUZIA/PB

RESOLUGAO CMDCAJ/SL 003, de 07 de novembro de 2023.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CMDCA) de Santa Luzia, Estado do Paraiba, no uso das suas atribuigdes legais,
considerando a deliberagdo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (CMDCA) de Santa Luzia - PB,

CONSIDERANDO a andlise minuciosa feita sobre o teor do Plano
Decenal para a primeira infincia, em Santa Luzia - PB, sob a competéncia
2023 - 2033;

CONSIDERANDO que o texto formulado contempla todas as
necessidades inerentes ao desenvolvimento ideal da primeira infancia de Santa
Luzia para a década vindoura,

CONSIDERANDO que, no texto formulado, observa-se a contemplagéo
de diversas bases, como o diagndstico da situagdo contempordnea e os

programas inerentes a inclus&o sociocultural, o Conselho Municipal dos Direitos
da Crianga e do Adolescente (CMDCA) de Santa Luzia - PB

RESOLVE:
Artigo 1°. Aprovar por unanimidade o Plano Decenal para a primeira infancia,
proposto pela edicdo 2023-2033, conforme apresentado pela comissdo de
elaboragdo.

Artigo 2°. Esta Resolug&o entra em vigor a partir da data de sua publicagao.

Santa Luzia - PB, 07 de novembro de 2023.

TEREZINHA DA NOBREGA
PRESIH CMDCA

Scanned with CamScanner
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APRESENTAGCAO

O Plano Decenal para Primeira Infancia do municipio de Santa Luzia, PB
relne prioridades de agdes dirigidas as criangas de 0 a 06 anos de idade. Ele é
resultado de um trabalho de articulagao intersetorial da rede municipal de protecao
social: assisténcia social, saude, educag¢ao, cultura, CMDCA, Conselho Tutelar dentre
outros, visando garantir a promogcao, protecdo e defesa do direito de criancas e
adolescentes a convivéncia familiar e comunitaria.

A Construcdo desse Plano simboliza o compromisso da gestdao com a
causa das criancas e adolescentes da cidade de Santa Luzia/PB. Foi criada com
intuito de promover e coordenar a elaboragdo do Plano Decenal para a Primeira
Infancia de Santa Luzia/PB uma Comissdo Municipal intersetorial constituida pelos
varios atores integrantes do Sistema de Garantia de Direitos.

A formatagdo desse Plano Decenal Municipal para a Primeira Infancia,
revela dados muito importantes sobre a realidade de nossas criangas, expostos a
partir do diagndstico elaborado com a base de dados dos sistemas de informagdes
sobre mortalidade e sistema de informagéo sobre nascidos vivos, somadas aos dados
do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — Programa Auxilio
Brasil e de outras fontes oficiais pesquisadas.

A escuta as pessoas de variadas categorias profissionais, niveis de
escolaridade e diversas camadas sociais que tém como matéria-prima de sua atuagao
criangas, ofereceu subsidios importantes para afericdo das presengas e auséncias de
equipamentos publicos a disposigao da populacao infantil e que contribuem totaimente
na construgao da personalidade dos futuros cidadaos desta cidade.




INTRODUGAO

Santa Luzia € um municipio do Estado da Paraiba, localizada na regiao
imediata de Patos/PB. O municipio situa-se na Macroregido da Borborema Paraibana
e na microregido do Seridé Ocidental Paraibano. De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE o municipio possui uma populagéo estimada (2021)
de 15.470 habitantes, no ultimo censo de 2010 foi calculada uma populagao de 14.719
habitantes, com uma dencidade demografica de 32,3 Hab/km?, distribuidos em uma
area territorial de 442KM? o que o classifica como municipio de Pequeno Porte |. Santa
Luzia estd localizada no médio Sertdo Paraibano, tendo como vegetagdo
predominante a Caatinga e Clima Semiarido.

A populagéo do Municipio de 0 a 6 anos, segundo estimativa de dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é de 8,7%, considerando como
base o censo de 2010. De acordo com os dados coletados através da Secretaria de
Saude, atualmente temos uma média de 1.280 criangas de 0 a 6 anos residindo no
municipio de Santa Luzia.

Santa Luzia, segundo dados do IBGE, possui um Indice de
Desenvolvimento Humano - IDH de 0,682 sendo o 6° melhor IDH da Paraiba, sendo
superado apenas pelos municipio de Jodo Pessoa, Cabedelo, Campina Grande,
Varzea e Patos.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Para tentar superar as dificuldades relacionadas a primeira infancia, se faz
necessario a realizagdo de um diagnéstico para identificagdo e compreensao dos reais
desafios do municipio na garantia das condi¢cdes para o desenvolvimento integral das
criancas. Desse modo apresentaremos um conjunto de indicadores sobre a atual

realidade da primeira infancia no municipio, a partir dos dados coletados através das
politicas publicas locais.




O levantamento e a analise das informagdes também permitem constatar
possiveis lacunas, particularmente na area da protegéo social, da garantia de direitos
e da promogdo da cidadania, nos colocando o desafio de melhorar a situagdo da
primeira infancia, acrescentando a tarefa da articulag&o intersetorial, com uma légica
de atendimento integral e integrado entre todos s atores envolvidos no atendimento
das criangas na primeira infancia e suas familias.

CADASTRAMENTO UNICO

Segundo informagdes obtidas pelo Banco de Dados do Cadastramento
Unico, através do CECAD 2.0, das 15.470 pessoas estimadas que fazem parte da
populacdo de Santa Luzia 9.704 estdo inseridas no Cadastramento Unico da
Assistencia Social 0 que equivale a 62,7% da populacéo local. Deste numero 1024
sdo criangas de 0 a 6 anos que encontram-se inseridas no Cadastramento Unico
(Dados obtidos no CECAD 2.0 referente a Dezembro de 2022). As informagoes
descritas acima estdo contidas no seguinte quadro:
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PROGRAMA CRIANCA FELIZ

No municipio de Santa Luzia das cerca de 1280 crianga de 0 a 6 anos, 207
criangas, com idade de 0 a 3 anos, encontram-se em acompanhamento do Programa
Crianga Feliz, assim como 9 gestantes (dados obtidos pelo E - PCF em fevereiro de
2023). O referido acompanhamento & realizado através de visitas domiciliares onde
sdo observadas a situagdo vacinal, nutricional e bem estar das criangas. As
visitadoras oferecem orientacdes sobre saude, cuidados, convivio familia dentre




outros temas que garantem o desenvolviemento saudavel das criangas na primeira
infancia.

O Programa Feliz do municipio conta com uma equipe composta por
01(uma) supervisora e 06 (seis) visitadoras que atuam em todos os bairros da cidade
prorizando as familias e locais de maior vulnerabilidade social.

EDUCAGAO

A educacao para a primeira infancia no municipio de Santa Luzia encontra-
se subdividida em 2 grupos: 0 a 3 anos ofertado através do servigo de creche, e de 4
a 6 anos ofertados nas escolas municipais e rede privada através do ciclo de educagao
infantil (pré-escola).

O municipio de Santa Luzia oferta servico de Creche as criancas de 06 a
36 meses através da Creche Rui Figueiredo de Morais, situada no Bairro Frei Damiao
e com capacidade para atender a 100 criangas. Hoje a Creche Rui Figueiredo de
Morais conta com 104 criangas matriculadas com idade de 07 a 36 meses.

REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO

A garantia do Registro Civil € um direito de todas as criangas. Por meio
dele, definem sua identidade perante o Estado e a sociedade, tornando-se aptas ao
pleno exercicio de sua cidadania. A auséncia desse registro cria, entre outras
implicagdes, entraves para que meninos @ meninas na primeira infancia possam ser
beneficiarias das politicas publicas.

Em Santa Luzia/PB, a estimativa de sub-registro € de 1,49% (IBGE: 2021).

Segundo dados disponibilizados no portal do IBGE no ano de 2021 foram notificados
201 nascidos vivos, destes, 198 tiveram registro civil feitos. Isso quer dizer que 3

criangas, de até um ano de idade, nao possuem registro de nascimento.




PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Este plano, cujo centro s&o criangas de até seis anos de idade, tem como
objetivo promover uma reflexdo sobre a realidade a partir de dados das politicas
publicas, propondo propor agdes, atividades e politicas publicas que possam contribuir
e fortalecer os direitos da crianca pequena, garantido as condigdes para um
desenvolvimento saudavel, seguro, sustentavel e, sobretudo, uma infancia feliz.

A Rede Nacional Primeira Infancia enumera 10 principios e 13 diretrizes
politicas e técnicas que fundamentaram e orientaram a elaborag&o do Plano Nacional
pela Primeira Infancia e que, consequentemente, serdo também utilizados neste
plano. Tais principios e diretrizes, definidos a partir da discussao e decisdo daqueles
que trabalham diretamente para a garantia de ac¢des prioritarias para a infancia.

Em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988, que define no seu
art. 227: “E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagao, 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, exploragado, violéncia, crueldade e
opressdo”’, além do Estatuto da Crianga e do Adolescente, sdo as normativas base
para estabelecer principios e diretrizes para a formulagédo e a implementagao de
politicas publicas para a primeira infancia em atengéo a especificidade e a relevancia
dos primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e no desenvolvimento do ser
humano.

PRINCIPIOS

Os principios deste Plano Municipal seguem os parametros proposto pelo
Plano Nacional, resguardando as peculiaridades locais no municipio de Santa
Luzia/PB.

Abaixo, segue os principios e diretrizes norteadores, constante da

publicacdo “Plano Nacional pela Primeira Infancia”, e que atendem as agdes previstas
para o plano municipal.

« Crianga sujeito, individuo, unico, com valor em si mesmo.
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« A diversidade étnica, cultural, de género, geografica.

« A integralidade da crianga.

e Ainclusao.

e A articulagdo das agdes.

« A sinergia das agdes.

« A prioridade absoluta dos direitos da crianga.

« A prioridade da atengdo, dos recursos, dos programas e das agcdes
para as criangas socialmente mais vulneraveis.

« Dever da familia, da sociedade e do Estado.

DIRETRIZES

A atencao a prioridade absoluta dos direitos da crianca na Lei de Diretrizes
Orcamentéria — LDO, no Plano Plurianual = PPA e no Orgcamento. A determinacao
constitucional e a op¢ao politica de situar a crianga (como também o adolescente) no
topo das prioridades do Estado acarretam a obrigagdo de incluir e manter na LDO e
no PPA as determinacdes para que os Orcamentos anuais assegurem 0s meios
financeiros para que essa prioridade seja efetivada na pratica. Abaixo algumas
diretrizes que sera base e subsidio para agdes estratégicas de trabalho com criangas
na primeira infancia:

e A participagdo da crianga na formulagao das politicas e das agdes
que lhe dizem respeito tem o objetivo de promover sua inclusao
social como cidada e dar-se-a de acordo com a especificidade de
sua idade, devendo ser realizada por profissionais qualificados em
processos de escuta adequados as diferentes formas de expressao
infantil.

o Constituem areas prioritarias para as politicas publicas para a
primeira infancia a saude, a alimentacdo e a nutricao, a educagao
infantil, a convivéncia familiar e comunitaria, a assisténcia social a
familia da crianga, a cultura, o brincar e o lazer, o espagco € 0 meio
ambiente, bem como a protegao contra toda forma de violéncia e de
pressao consumista, a prevengao de acidentes e a adogao de
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medidas que evitem a exposicdo precoce a comunicagao
mercadologica.

A Politica Municipal Integrada para a primeira infancia sera
formulada e implementada mediante abordagem e coordenagao
intersetorial que articule as diversas politicas setoriais a partir de
uma visao abrangente de todos os direitos da crianga na primeira
infancia.

Os profissionais que atuam nos diferentes ambientes de execugao
das politicas e programas destinados a crianga na primeira infancia
terdo acesso garantido e prioritario a qualificagcéo em programas que
contemplem a especificidade da primeira infancia, a estratégia da
intersetorialidade na promogao do desenvolvimento integral e a
prevengao e a protegdo contra toda forma de violéncia contra a
crianga.

As politicas publicas terdao componentes de monitoramento e coleta
sistematica de dados com avaliagcao peridédica dos elementos que
constituem a oferta dos servigos a crianga e divulgagao dos seus
resultados.

11
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EIXO SAUDE

Este Plano se constroi sobre a premissa de que a salude é fator essencial
para uma vida digna e decente. Segundo nossa carta Magna, A Constituicao Federal,
a saude é definida como um direito de todos e dever do Estado.

A partir da compreensdo de que o estado de saude das criangas se
relaciona diretamente a garantia de seus direitos basicos como: o direito a saude, a
nutricdo e a alimentagdo, ao desenvolvimento e a protecdo especial, quando
necessaria, além do cuidado responsivo, este Plano considera que devem ser
incentivadas e apoiadas algumas agdes, programas e politicas publicas de saude para
as quais os recursos de investimento deverao ser prioritariamente dirigidos. Essas
acdes referem-se & humanizagao, ao acesso aos servigos e a qualificacao da atengao
a salude da mulher e da crianga. Elas também dizem respeito a uma melhor integragao
dos varios servicos e a uma efetiva participacao da familia e da comunidade como
agentes promotores de saude, de modo a aumentar a eficacia do controle social sobre
as acgdes publicas em seus varios niveis.

Este Plano propde ainda enfoque relevante as acdes de saude mental
operacionalizadas em todos os niveis de atengéo, desde a salde basica, incluindo o
atendimento pré-natal, o parto e o puerpério, até o acompanhamento do
desenvolvimento da crianga na atengao basica e nos servigos especializados.

Acoes:

a) Humanizagao das maternidades e melhoria na qualidade da atencao ao
pré-natal, especialmente a mulheres em situagao de vulnerabilidade.

b) Qualificagdo de profissionais para urgéncias e emergéncias obstétricas.

¢) Expansao de agdes de planejamento reprodutivo.

d) Promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno.

e) Qualificagdo da atengdo ao recém-nascido.

f) Implementacdo e monitoramento de uma Politica de Atencao Integral a
Saude da Crianga, com ampla distribuicdo da Caderneta da Crianga e consequente
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

g) Investigacao do obito infantil para o enfrentamento racional de seus
determinantes e condicionantes.

h) Monitoramento das a¢des do Programa Nacional de Imunizagao.
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i) Implementagdo e monitoramento da Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutricdo, com controle das caréncias nutricionais e adigao de micronutrientes na dieta
infantil @ promogao da alimentagao saudavel na infancia.

Recomendagdes

Atendimento pré-natal

1. Fortalecer a capacidade técnica, o tratamento e a qualidade da atengao
dos servicos de salde e de educacao dirigidos as gestantes, aos seus parceiros e as
suas familias.

2. Garantir a realizacdo de sete ou mais consultas para a gestante,
incluindo a realizagao do teste de HIV e demais exames laboratoriais.

3. Adotar a estratégia Pré-Natal do Parceiro na Atengao Basica, para
aproximar os homens as esferas do cuidado e do afeto.

4. Garantir a protecdo contra o tétano neonatal por meio da imunizagao das
gestantes.

5. Informar a respeito da importancia do aleitamento materno exclusivo até
0 6° més de vida.

6. Preparar a gestante e seu parceiro para o parto, a maternidade e a
paternidade, dando maior énfase ao apoio psicologico.

7. Criar estratégias e acdes interdisciplinares no pré-natal com o objetivo
de melhor configurar o universo psicossocial da mae e sua rede de sustentagao, com
especial atengdo a gestante com sintomas de depressdao, a mae adolescente, a
gestante vitima de violéncia e a gestante que declarar intengao de entregar o bebé
para adogao.

8. Assegurar 0 acesso de homens e mulheres, inclusive adolescentes, a
métodos contraceptivos, ao planejamento familiar e as agdes educativas voltadas para
a saude e os direitos sexuais e reprodutivos.

9. Assegurar atengao especial as adolescentes, as mulheres gestantes e
as maes em situacao de vulnerabilidade, as que sofrem violéncia .
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10. Realizar atividades educativas com metodologias participativas que
abordem gestacdo, parto, puerpério, cuidados com o bebé, aleitamento materno,
imunizacdes e outros temas relevantes.

Atencdo obstétrica e neonatal humanizadas

1. Garantir assisténcia adequada nas maternidades na hora do parto.

2. Garantir, quando necessario, a realizagdo do teste rapido para HIV no
dia do parto.

3. Garantir o agendamento da consulta de puericultura e de puerpeério ou o
deslocamento de profissional, em especial da Atencao Basica, até a residéncia da
puérpera e do recém-nascido, visando a reduzir os riscos de mortalidade neonatal.

4. Assegurar o direito a presenga do acompanhante durante o trabalho de
parto, durante o parto e no pés-parto, conforme a Lei n® 1.108, de 2005, e a Lei n°
13.257, de 2016, e ao alojamento conjunto, inclusive na rede privada.

5. Apoiar o parto normal ou natural com seguranga.

6. Garantir o contato pele a pele, o aleitamento materno na primeira hora e
0 alojamento conjunto.

7. Planejar e executar programas de preparagao dirigidos aos pais visando
a favorecer uma paternidade ativa e cuidadosa.

8. Adotar estratégias para prevengao da violéncia obstétrica, inclusive da
violéncia obstétrica étnica.

Aleitamento materno e alimentacao infantil

A amamentacédo tem especial importancia, dado que é capaz de reduzir a
mortalidade infantil, evitar diarreia, infecgdes respiratérias, alergias, hipertensao,
colesterol alto e diabetes, além de reduzir as chances de obesidade, favorecer o
desenvolvimento cognitivo e facilitar a formagao de vinculos afetivos. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para Infancia (UNICEF)
recomendam o aleitamento exclusivo nos primeiros 6 meses de vida, seguido pela
introdugao de alimentagao complementar saudavel e pela continuagao do aleitamento
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materno até os 2 anos de idade, no minimo, conforme estabelece o Guia Alimentar
para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos, do Ministério da Saude.

Em atencdo a essa realidade, o PLANO NACIONAL PELA PRIMEIRA
INFANCIA - PNPI recomenda:

1. Ampliar a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano nos
hospitais/maternidades que tenham unidades de terapia intensiva ou cuidados
intermediarios aos recém-nascidos e implantar servicos de coleta nas unidades de
saude.

2. Apoiar a implementacao da licenga-maternidade até os 6 meses de vida
do bebé.

3. Apoiar a alimentagdo complementar ao leite materno apés o 6° més de
vida e o seguimento dos 10 passos para a alimentagao saudavel.

4. Fortalecer as acbes de fiscalizagdo da Norma Brasileira de
Comercializacao de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL).

Alimentagdo saudavel, combate a desnutricdo e as anemias carenciais e
prevengdo do sobrepeso e da obesidade infantil

A desnutricdo é uma das formas mais inaceitaveis de violagao de direitos,
que ainda vem colocando em risco a vida de milhares de meninos € meninas. Para
garantir o direito humano a alimentagdo e a seguranga alimentar e nutricional, o
governo brasileiro aprovou a implementacdo da Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PNSAN) e adotou a Estratégia Global para a Alimentagao de
Bebés e Criancas da Primeira Infancia (OMS/UNICEF). Essa politica esta lastreada
na relevancia da nutricdo nos primeiros meses e anos de vida, bem como no papel
crucial que praticas alimentares adequadas desempenham na obtengdo dos mais
positivos resultados para a satde dos individuos. E também importante acompanhar
a qualidade dos alimentos consumidos pelas criangas. Quando a dieta da crianga nao
€ 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.
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Em razao desse quadro, 0 PLANO NACIONAL PELA PRIMEIRA INFANCIA
- PNPI propde que se:

1. Desenvolvam acdes visando a reducdo da desnutricdo cronica e da
desnutricdo aguda em areas de maior vulnerabilidade.

2. Realizem campanhas de informagdo, educagdo e comunicacao para
uma alimentacdo adequada em quantidade e qualidade, promovendo praticas
alimentares e estilos de vida saudaveis.

3. Estimulem agdes intersetoriais com vistas ao acesso universal aos
alimentos.

4. Fortaleca o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

5. Assegure o cumprimento da vedagao de publicidade dirigida ao publico
infantil, especialmente a de alimentos com altos teores de agucar, gordura e sodio.

6. Garanta um ambiente ndo obesogénico nas escolas.

Vigilancia a saade pela equipe de Atengao Basica

Nesta area, este Plano propde:

1. Qualificar e sensibilizar profissionais e equipes da Atengao Basica para
um olhar dirigido & dupla mae-bebé, incluindo o olhar sobre o pai e o bebé (cuidador-
bebé), considerando ainda o olhar integral para a crianga.

2. Intensificar o cuidado com o recém-nascido e a puérpera na primeira
semana apbs o parto, periodo em que se concentram os 6bitos, desenvolvendo as
seguintes acgdes, que melhorardo a cobertura e reforcardo a vinculagao da
mulher/mae e do recém nascido a unidade basica de saude: (A) Avaliagcao da
mulher/mae e do recém-nascido, com atengdo especial ao estado psicologico da
puérpera e ao desenvolvimento do vinculo entre a mae e o bebé. (B) Vacinacao da
puérpera e do recém-nascido. (C) Teste de Triagem Neonatal (que compreende o
Teste do Pezinho, o Teste do Olhinho, o Teste da Orelhinha e o Teste do
Coragaozinho).

3. Qualificar as equipes de Aten¢ao Basica para a realizacdo de visitas
domiciliares desde a primeira semana de vida do bebé, visando a estimulagéo para o

desenvolvimento 6timo da crianga, a atengao e ao apoio a criangas com necessidades
especificas.

4. Capacitar as equipes para a atengao as familias de criangas com déficit
nutricional e sobrepeso, para a identificacdo de sinais de maus-tratos e negligéncia,
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bem como atengao a crianga em situagao de violéncia e transmissao de informagdes
preventivas em relagao a acidentes na infancia.

5. Disponibilizar precocemente servicos de acompanhamento e
estimulagao de criangas com deficiéncia e/ou com atraso no desenvolvimento.

Atendimento a crianca hospitalizada

A crianga hospitalizada precisa da presenca da mae. A internagao &€ um
transtorno na sua vida, capaz de gerar uma Ou varias conseguéncias, como
ansiedade, angustia, inseguranca, agressividade, transtornos emocionais, transtornos
do sono, transtornos da linguagem, perda de peso, depressao, regressao e atraso no
desenvolvimento . Ela 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 serao
feitos e 0 que se espera deles. A omissdo dessas informagdes € o contrario da
protecdo a crianga: é negar-lhe o direito de saber o que esta acontecendo com ela e
o que estdo lhe propondo. Ser sujeito implica também sé-lo nas situagdes e nos
ambientes de doencga. Assim, ela colabora mais e facilita a recuperagao.

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 comunicagao dos profissionais com as familias, pois traz
informacdes sobre os direitos da crianca, o desenvolvimento esperado, a nutricao
infantil, entre outras, e ainda evidencia precocemente transtornos que possam afetar
sua saude, seu estado nutricional, sua capacidade mental e social. Alem disso, alerta
sobre as vacinas e mostra o cumprimento ou n&o do programa de vacinagao individual
da crianga. A Caderneta da Crianca &, também, um elemento fundamental de registro
das aquisicdes do desenvolvimento infantil e do seu processo de crescimento (peso,
altura e medida do perimetro cefalico), além do historico de imunizagdes. As visitas
domiciliares e o acompanhamento pelos agentes comunitarios de saude sao
fundamentais para o rastreamento e a intervengao precoce dos problemas avaliados
na Caderneta da Crianga e durante as visitas nas comunidades.
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As acdes fundamentais nesta area sao:

1. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral da
saude de todas as criangas, por meio da Caderneta da Crianca, que devera estar
disponivel em todas as unidades basicas de salde, centros de salde, maternidades,
hospitais e consultorios médicos.

2. A assisténcia as familias segundo as suas necessidades e a capacitacao
e qualificagao dos cuidadores de criangas da rede social extrafamiliar, observando e
favorecendo a construgéo de vinculos afetivos com a mée, sua figura substituta, o pai,
a familia e a rede social.

3. A identificagc@o das criangas em risco para o desenvolvimento, de acordo
com os parametros (marcos) disponibilizados na Caderneta da Crianga, para que
sejam acompanhadas com maior frequéncia, inclusive por meio de visitas
domiciliares.

4. ldem em relagao a identificagao de alteracdes no desenvolvimento. com
a referéncia da crianca para avaliagdo da possivel necessidade de intervencéo e
estimulagao precoce em instancia adequada na Rede de Ateng3o.

5. A insercdo da atenc@o e dos cuidados com o desenvolvimento psiquico
nos programas de assisténcia materno-infantil de satde publica, tendo em vista o
atendimento integral & saude da crianga.

6. A formagdo de equipes interdisciplinares de cuidados a crianca nas
unidades de saiide materno-infantil e de atendimento exclusivo a crianga, em especial
a alocagdo de profissionais de saide mental nas equipes dos Nicleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF).

7. A capacitagao dos profissionais das unidades de saude e outras politicas
sociais para o fomento as préaticas parentais positivas, bem como para a detecgdo e o
manejo dos transtornos mentais infantis.

8. O estimulo a incorporagdo de recursos lidicos nas acdes em toda a
Linha de Cuidado.

Controle e assisténcia

Acbes propostas pelo PLANO NACIONAL PELA PRIMEIRA INFANCIA -
PNPI:
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1. Expandir a estratégia de Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI).

2. Capacitar os profissionais de salide e mobilizar os gestores com 0
objetivo de reduzir a transmissao vertical do HIV/Aids, com foco nas Regides Norte e
Nordeste.

3. Prestar apoio psicossocial as criangas soropositivas e aos seus
cuidadores, com direito a convivéncia familiar e comunitaria e acesso universal ao
tratamento.

4. Reduzir a prevaléncia da sifilis congénita, apoiando e esclarecendo 0s
casais sobre a detecgao e o tratamento da gestante e de seu companheiro.

5. Promover a saude auditiva e ocular, com especial atengdo aos testes de
triagem.

6. Promover a saude bucal.

7. Fomentar as medidas necessarias para a detecgdo precoce de doengas
cronicas graves, como o diabetes tipo 1, em toda a populagéo infantil brasileira.

8. Fomentar o contato da crianga e de sua familia com ambientes naturais
como medida de saude fisica e mental.

Cuidados com as criangas com deficiéncia

Acdes propostas pelo PLANO NACIONAL PELA PRIMEIRA INFANCIA -
PNPI:

1. Promover e realizar estudos e pesquisas com o objetivo de prevenir,
detectar e intervir para tratar, 0 mais precocemente possivel, as dificuldades de
desenvolvimento.

2. Desenhar, implementar e fortalecer programas intersetoriais de saude
integral dirigidos as criangas com deficiéncia, transtorno do espectro do autismo e
doencas raras, para que elas sejam incluidas nas redes de atencdo a saude, mediante
a identificacao de barreiras e de situagdes de vulnerabilidade, com a participacao da
familia e da comunidade.

3. Informar, assessorar e orientar os pais ou tutores sobre as implicagdes
médicas, psicologicas, legais e o tratamento adequado de que necessitam as criangas
com atraso no desenvolvimento, tao logo sejam detectadas.
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4. Desenvolver programas de atengao integral a saude para criangas,
adaptados as realidades das comunidades tradicionais, além das indigenas e
quilombolas.

5. Focalizar esforcos de promogdo do desenvolvimento integral das
criangas em areas de vulnerabilidade.

6. Zelar pelo completo atendimento do que o Marco Legal da Primeira
Infancia determina em seu art. 13, § 3° no sentido de instrumentalizar as familias
quanto aos cuidados integrais da crianca.

7. Intensificar acdes contra o racismo institucional e estrutural, de forma a
garantir o atendimento de todas as criangas, independentemente dos quesitos de
raga, cor e etnia.

Acdes pela saude bucal

1. Conscientizar pais, educadores e profissionais da area de salde sobre
a importancia da desmitificacdo e ressignificagcdo dos métodos e processos que
envolvem a obtengdo de saude bucal satisfatéria na infancia, por meios mais
adequados.

2. Proporcionar a populagdo infantii o acesso as informagdes sobre
cuidados pessoais e habitos de higiene bucal.

3. Em articulagdo com a area da Educacdo e no Programa Saude na
Escola, ampliar e qualificar a informagdo em saude bucal da comunidade escolar e
nas creches.

Acgdes conjuntas e intersetoriais

1. Elaborar e colocar em pratica projetos para o desenvolvimento integral
da crianga, incluindo seu desenvolvimento cognitivo € emocional, podendo utilizar os
registros da Caderneta da Crianga como instrumento de aproximag&o e dialogo entre
os setores.

2. Implementar processos de trabalho, junto as equipes de salde e areas
do controle social, que permitam o acompanhamento da crianga por uma equipe
profissional de saude desde o seu nascimento até os 6 anos de idade, estabelecendo
sélidos vinculos terapéuticos e de pertencimento.
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3. Realizar agbes de promogdo de saude articuladas com a area da
Educacdo em creches e pré-escolas, incluindo a dimensdao da promogdo da
parentalidade e o acompanhamento do desenvolvimento infantii nas acdes do
Programa de Saude na Escola (PSE).

4. Fortalecer a articulacdo dos diferentes programas de estimulacdo do
desenvolvimento que operam em diferentes setores do Estado e da sociedade civil,
entre organismos governamentais e organizagdes nao governamentais.

5. Reforgar a necessidade de articulagdes intersetoriais, em especial nas
estratégias relativas ao aleitamento materno e ao acesso a uma alimentacéo saudavel
e no atendimento as criangas com deficiéncia.

6. Fomentar estratégias para a atengao integral as criangas de populagdes
tradicionais e vulneraveis, como quilombolas, entre outras, visando a garantia de suas
vidas, com diminuicao das taxas de mortalidade com a qualificac&o de suas vidas.

7. Estabelecer parcerias com servigos da sociedade civil, como ONGs e
OSCIPs, para a implementagao de agdes especificas em situagdes para as quais 0s
servicos publicos ainda ndo dispdem dos meios necessarios.

Atencdo a saliide mental

A crianga, ao nascer, € completamente dependente da existéncia de um
ambiente humano que a ampare e 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 promogéo da salide mental, entendida como resultante de todas as situacdes de
vida da qual a crianga participa e pelas quais é influenciada. O lago afetivo, portanto,
funciona como principal alicerce para o desenvolvimento humano e como via
fundamental de comunicagdo. Isso implica tomarmos em consideragdo o meio
ambiente como potencializador e facilitador da vida, do desenvolvimento e da
constituicao de um sujeito. Compreender e estar sensivel a importancia do vinculo
para a constituicdo do sujeito, nos varios contextos de trabalho com a crianga, seja
nas areas da Salde, da Educacao Infantil, na protecio frente as vulnerabilidades e
situacdes de abrigamento, permite aos profissionais atuar para o estabelecimento de
uma base segura para a satde fisica e psiquica da crianca. As bases da satde mental
se estabelecem, portanto, nos primeiros anos de vida e sdo dependentes das relacdes
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corporais, afetivas e simbdlicas que se estabelecem entre a mae, o pai (ou substituto)
e 0 bebé. Fatores de risco e contextos de vulnerabilidades biopsicossociais podem
ocasionar problemas no desenvolvimento global da crianga e transtornos psiquicos.

O olhar atento e sensivel dos profissionais de saude que acompanham o
desenvolvimento infantil, levando em considera¢ao a singularidade de cada crianga e
sua familia, pode ser fator fundamental para a detecgdo e o diagnéstico dos quadros
de sofrimento psiquico e de deficiéncias e para a construcao de estratégias de cuidado
e aten¢ao qualificada.

Em resumo, 0 bem-estar e o estado saudavel da crianca séo reflexos do
conjunto de suas experiéncias vitais, vividas em seu ambiente psicossocial, e
envolvem, além dos espacos familiares, as agdes proprias dos profissionais de salde,
como também os espacos educacionais, comunitarios e sociais. Em vista do exposto,
este Plano indica as seguintes acdes para a promogao da satde mental na primeira
infancia:

Atencéo a gestante e a puérpera

A gestacdo é um periodo de intensas mudancas fisicas e psiquicas e,
consequentemente, de grande vulnerabilidade emocional, assim, identificar as
adversidades e os fatores de risco permite avaliar sua influéncia na vida da gestante
e atuar na promogdo 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 manifestagdes de inseguranca e
ansiedade da gestante. Sabe-se hoje que as depressdes pés-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.

Atencgao a gravidez na adolescéncia

A adolescéncia é um periodo do desenvolvimento humano no qual ocorrem
transformacdes fisicas, biolégicas, sociais e psicolégicas e, portanto, deve ser olhada
por varios prismas, para melhor se compreender a dindmica envolvida nessa fase e
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promover seu cuidado integral. Nesse sentido, a gravidez na adolescéncia demanda
cuidados especificos da rede de atengdo e das politicas publicas: elas precisam
construir espacos e ambientes acolhedores. Para muitas dessas meninas, a gravidez
tem pouco a ver com uma escolha voluntaria e informada. Pode ser consequéncia das
desigualdades de género, da discriminagdo, da violagdo de direitos (incluindo o
casamento infantil), de uma educagao inadequada, da falta de perspectivas ou mesmo
de coergao sexual.

O pré-natal incompleto ou inadequado contribui para aumentar os riscos de
mortalidade materna neonatal, assim como de mortalidade das criangas filhas de
adolescentes nos primeiros dois anos de vida. Destaca-se, por isso, a importancia da
qualificagcdo e da sensibilizacdo 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 aten¢ao especial.

Preparacao e atengdo ao parto

A preparagao para o parto deve ser conduzida, se ainda ndo o for, por uma
equipe multiprofissional. A Rede Cegonha implementou diversas agdes para ajudar a
futura mae a enfrentar o que muitas vezes é antecipado por ela como uma experiéncia
traumatica. Entre essas agdes, citam-se:

(a) formacgéo de profissionais (enfermeiras obstétricas, obstetrizes, doulas);

(b) ampliagéo dos locais para o nascimento seguro (os centros de parto
normal anexos a hospitais);

(c) reducdo do numero exageradamente grande de cesarianas sem
indicacéo clinica e embasada em dados da ciéncia; e

(d) agdes que venham a favorecer o estabelecimento do vinculo com o
bebé apés o nascimento.

Apoio ao pai e a familia
A participagdo ativa dos homens/pais no cuidado a seus filhos contribui

para a promogao da saude e para o desenvolvimento cognitivo e afetivo das criancas.
Para que a unidade de salde seja parceira do pai:
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1. Promova a reflexdo da equipe sobre temas relacionados as
masculinidades, ao cuidado paterno e as metodologias para trabalho com homens.

2. Inclua os pais nas rotinas dos servigos e convide-0s para as consultas,
exames e atividades de grupo relacionadas ao cuidado com seus filhos e parceiras,
tais como contracepcao, teste de gravidez e acompanhamento pediatrico.

3. Incentive a participacdo dos pais no pré-natal, no parto e no pés-parto.
Divulgue o direito deles de acompanharem o parto.

4. Ofereca horarios alternativos, tais como sabados e terceiro turno, para
consultas, atividades de grupo e visitas as enfermarias, a fim de facilitar a presenca
dos pais que trabalham.

5. Estabelega parcerias com a comunidade para fortalecer a rede social.

Servicos complementares: assisténcia social e educagdo

As equipes das creches, das pré-escolas e dos estabelecimentos
equivalentes tém um papel preponderante na promogao de saide mental na primeira
infancia e na prevencao de riscos futuros.

A atengdo qualificada é tarefa importante para a salide mental das criangas
que frequentam creches e pré-escolas. Isso ndo significa que os profissionais
precisem estar equipados com o conhecimento dos diagnésticos ou do quadro de
problemas no desenvolvimento global da infancia.

Equipes especializadas em saiide mental da primeira infancia

Este Plano reforca a importancia de garantir a formagéo inicial € na
educagao continuada dos profissionais envolvidos nos cuidados das criangas com
transtornos precoces e no desenvolvimento e fortalecimento das equipes
multiprofissionais, para que atuem numa perspectiva interdisciplinar.

O PLANO NACIONAL PELA PRIMEIRA INFANCIA - PNPI destaca a
importancia da qualificacdo das equipes para atuarem numa perspectiva
interdisciplinar no tratamento dos disturbios precoces do desenvolvimento e da
constituicao psiquica das criangas: equipes preparadas para o atendimento do bebé
ou da crianga pequena e de sua familia. Tais equipes podem ser inseridas nos
servicos ja existentes, em especial na Rede de Atengao Psicossocial composta pelos
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CAPSi e por outros servigos ligados ao SUS. Os servicos e as equipes dos NASF e
dos CAPSi sao referéncias de cuidados em satide mental no municipio, nos territorios,
integrados com outros equipamentos e redes de educacao, assisténcia e protegao.

Formacao para os profissionais de atencdo e cuidados a primeira infancia

O atendimento a crianga pequena e aos seus familiares requer formacao e
preparacado especificas, para as quais sao prioritarios o interesse e o investimento
publico. O Marco Legal da Primeira Infancia atenta para a importancia das redes de
protecao e cuidado nas comunidades, determinando, em seu art. 13: “A Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios apoiarao a participacao das familias em
redes de protegao e cuidado da crianga em seus contextos sociofamiliar e comunitario,
visando, entre outros objetivos, a formagao e ao fortalecimento dos vinculos familiares
e comunitarios, com prioridade aos contextos que apresentem riscos ao
desenvolvimento da crianga”.

Este plano sinaliza a necessidade formagao e qualificagao dos profissionais
que atuam na primeira infancia.

Campanhas educativas e informativas

Promover uma cultura de protecdo e promogao da crianga, com o apoio
dos meios de comunicacdo através da realizacdo de campanhas de informacéo,
educacdo e comunicacéo sobre e para a crianga, por meio de ampla divulgacio na
midia, a respeito da importancia:

(a) da atencao desde o pré-natal;

(b) do aleitamento materno e alimentagao saudavel:

(c) da estimulagao do desenvolvimento;

(d) da prevencdo a atrasos no desenvolvimento, aos transtornos e a
violéncia familiar; e

(e) da prevengao de acidentes domésticos, entre outros topicos relevantes
para a vida saudavel durante a primeira infancia.
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EIXO EDUCAGCAO

A educacgao é o processo social de formacao humana e o mais poderoso
instrumento de desenvolvimento social e econdmico. No plano social, dela dependem
0 progresso das ciéncias, a inovacdo tecnolégica, a invencao do futuro; e, no
individual, a ampliagao das possibilidades de realizagdo humana. Em nosso sistema
de ensino, a Educagdo Basica & 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 Educacao Infantil, dai sua definicdo como primeira etapa da Educac¢ao Basica,
que abrange o periodo da vida que vai do nascimento aos cinco anos completos (5
anos, 11 meses e 30 dias). A Educacao Infantil conquistou e consolidou seu espago
na representagao social, no discurso politico, na legislagdo e no planejamento da
educagao: o status de direito irrevogavel e irrenunciavel (arts. 205 e 225 da
Constituigao Federal) e dever do Estado, que, no conjunto dos demais direitos, deve
ser assegurado com absoluta prioridade (art. 227).

DIRETRIZES

Este Plano consigna, da legislacdo, da politica educacional e da

experiéncia pedagogica, as seguintes diretrizes para orientar as agdes nele previstas:

1. A educacao infantil é direito da crianga e dever do Estado, sendo uma opgao

da familia a matricula em creche e uma obrigatoriedade a matricula na pré-

escola.

2. A designacéo de “primeira etapa da educagado basica” significa que ela tem

um lugar Unico e insubstituivel, uma funcdo especifica — a construcao das

Culturas infantis, e que a ela seguem as etapas do Ensino Fundamental e,

posteriormente, no Ensino Médio.

3. O compromisso pedagdgico da Educacdo Infantil é 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 criangas se relacionam entre si, com os outros e com o mundo
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que as cerca. A ludicidade precisa ser valorizada como dimensdo do
pensamento das criangas. Ao brincarem, elas mobilizam e constroem
conhecimento sobre si, 0s outros e 0 mundo. O brincar se imiscui nas diversas
interagcdes que as criangas estabelecem com adultos e outras criangas, dai
serem estes — 0 brincar e as interagdes — 0s dois eixos da acao pedagdgica.
5. Educacéao e cuidado sdo um bindmio indissociavel, aspectos de uma mesma
e Unica realidade. Todos os profissionais que atuam junto as criangas devem
cuidar e educar. Devem ser superadas praticas que fragmentam o
desenvolvimento da crianga em dicotomias: corpo-mente, cogni¢cao-afeto,
cuidado-ensino, aprender-brincar etc.
6. A intencionalidade educativa se reflete nas atitudes de planejar, refletir,
problematizar e propor a organizagcao de experiéncias que possibilitam as
criancas conhecer-se, conhecer o outro, apreender e interagir com a natureza,
com a arte, a cultura e a produgéo 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 experimentagdes com materiais variados, na observagao e
na vivéncia da natureza, na aproximagdo 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 e fazer.
8. As propostas pedagdgicas devem seguir 0s principios:
| — éticos: da autonomia, da responsabilidade, da solidariedade e do respeito
ao bem comum, ao meio ambiente e as diferentes culturas, as identidades e
singularidades;
Il - politicos: dos direitos de cidadania, do exercicio da criticidade e do respeito
a ordem democratica;
Il - estéticos: da sensibilidade, da criatividade, da ludicidade e da liberdade de
expressao nas diferentes manifestacdes artisticas e culturais.
09 . As familias e as instituicdes de Educacao Infantil nio se substituem; antes,
sao parceiras no projeto educativo, de tal maneira que a educacéo familiare a
escolar se complementem e se enriquegcam, produzindo trocas de saberes,
com aprendizagens coerentes, mais amplas e consistentes.
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10. E direito das familias participar dos processos educativos de seus filhos que
ocorrem nas instituicdes de educagao infantil.

11. O principio constitucional e as determinacdes legais de integracdo das
criancas com deficiéncia no sistema de ensino regular, bem como a politica da
educagdo inclusiva, serdo, na Educacdo Infantil, implementadas com
programas especificos de orientagdo as familias, qualificacdo dos professores
na formacdo inicial e na educagdo continuada e com a incorporagdo dos
parametros do desenho universal, das normas e dos critérios de promog¢ao da
acessibilidade estabelecidos pela Lei n° 10.098, de 2000 (21), nos projetos
arquitetdnicos dos estabelecimentos quanto as condi¢des fisicas, ao mobiliario,
aos equipamentos e aos materiais pedagogicos.

12. Os professores sdo, por exceléncia, 0os concretizadores dos direitos de
aprendizagem e desenvolvimento das criangas nos espacos da Educagao
Infantil, devendo, portanto, ter garantidas as suas condigdes para a realizagao
do trabalho pedagogico: formagdo inicial, formagdo continuada,
profissionalizac&o, infraestrutura para o trabalho e, com especial empenho da
gestao educacional, remuneragdo condizente com a responsabilidade da
profissao.

13. O Plano de Cargos e Salarios tem um lugar fundamental na qualidade da
Educagdo Infantil, na medida em que valorize a formagdo continuada, que
preveja a licenga para essa formacdo, inclua na carga horaria 0 tempo de
planejamento e preparagdo das atividades e estabeleca outros mecanismos
para reter os profissionais qualificados.

14. Deve ser organizado um processo de formagdo permanente no qual os
conhecimentos e as competéncias irdo se nutrindo no cotidiano da educagao,
da cultura, da ética e da estética.

15. A avaliagao da qualidade da oferta da Educacao Infantil pode se concretizar
por meio de: A. Aplicagéo dos Indicadores da Qualidade da Educacgao Infantil,
considerando-os um instrumento proficuo de autoavaliagdo institucional
participativa.

B. Elaboracéo e/ou adaptacao de instrumentos de avaliago dos ambientes da
Educacao Infantil (considerados “elementos da oferta”), que podem favorecer
processos de avaliagao externa, bem como enriquecer a avaliagao institucional.
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C. Elaboragdo de indicadores de acompanhamento e registro das
aprendizagens das criangas, de forma a apoiar o professor no trabalho
pedagégico.
16. Os momentos de transigao devem ser planejados e vividos de forma a
apoiar as criangas nos processos de mudanca proprios da vida humana (na
adaptagao a creche, nas mudangas de turmas/professores, na passagem da
creche para a pré-escola e para o ensino fundamental e em outras situagdes
cuja mudanca possa causar grande inseguranca).
17. A histérica segmentacao Educacao Infantil = Ensino Fundamental deve ser
superada, especialmente, ressaltando-se as contribuicdes de cada nivel de
ensino para as aprendizagens. Compete as instituigdes e aos profissionais da
Educacao Infantii manter uma interlocugdo com os do Ensino Fundamental
para assegurar a continuidade com o minimo de rupturas nos contetdos e
meétodos entre as duas instituicdes.
18. Garantir a expansdo com qualidade da rede de creches.
19. Embora a frequéncia a creche seja um direito de toda crianca, deve-se
priorizar as criangas das familias em situacdo de vulnerabilidade social e
econdémica. As novas instituicoes de educagdo infantil serdo construidas
primeiro nas areas socioeconémicas de maior necessidade cuidando para que
nelas seja posto o melhor dos recursos técnicos e pedagégicos de que o
municipio dispde.
20. O atendimento em tempo integral deve contemplar em primeiro lugar os
filhos de pais trabalhadores e as criangas em situago de vulnerabilidade, nas
suas diferentes formas.
21. Os espagos fisicos da Educagao Infantil, tanto os internos como os externos
devem ser bonitos, limpos, claros, alegres, atrativos, amigos da natureza, de
plantas e flores, instigadores, capazes de incitar as criangas ao 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 realizacdo das atividades
pedagodgicas.
22. Nos estabelecimentos de educagao infantil, & preciso que haja diversidade
de materiais pedagégicos, brinquedos e livros de diferentes géneros,
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adequados as idades e segundo os padrdes de seguranca, em quantidade
suficiente, a fim de garantir a amplitude das experiéncias de aprendizagens
indicadas na BNCC.

23. A Educacdo Infantil ndo pode ser substituida e nem jamais ser equivalente
a uma pretensa educagao domiciliar.

OBJETIVOS E METAS

1. Investir na expansao da rede fisica da Educagao Infantil.
2. Avaliar a oferta de educacgdo infantil para que se tenha informagdo ampla e
aprofundada sobre sua qualidade.
3. Garantir em todas as unidades de educacgao infantil a ateng@o aos padroes minimos
de infraestrutura das instituicbes (creches e pré-escolas) publicas e privadas,
elaborados pelo Ministério da Educacgao, nos itens:
a) espaco interno, com iluminagao, solarios, ventilagao, visdo para o espago
externo, rede elétrica e seguranga, agua potavel, esgotamento sanitario;
b) instalagbes sanitarias e para a higiene pessoal das criancas;
c) instalagdes para preparo e/ou servigo de alimentagao;
d) ambiente interno e externo para o desenvolvimento das atividades, conforme
as diretrizes curriculares (DCNEI) e a metodologia da educagdo infantil,
incluindo o repouso, a expressao livre, 0 movimento e a brincadeira;
e) mobiliario, equipamentos e materiais pedagdgicos na escala da crianca,
seguros e com manutencao e reposi¢cao permanentes, sustentados, na sua
concepgao, pelo projeto pedagdgico;
f) adequacao as caracteristicas das criangas com deficiéncias, incorporando os
parametros do desenho universal e atendendo as normas da lei federal sobre
promogao da acessibilidade aos projetos arquiteténicos, de mobiliario, assim
como aos materiais pedagégicos, bem como a implantagdo de salas de
recursos multifuncionais, incluindo ferramentas de tecnologia assistiva para as
deficiéncias, transtornos globais do desenvolvimento, altas habilidades ou
superdotacao.

4. Fortalecer e ampliar as agdes de formacéo inicial e continuada, a fim de:
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a) garantir a titulagao exigida em lei para todos os professores de educacao infantil;
b) estimular a busca por cursos de pés-graduacgdo aderentes a educacao infantil;

c) ampliar, nos proximos dois anos, agdes formativas, junto as redes de ensino, que
promovam a implementag¢ao da BNCC e das suas propostas curriculares;

d) garantir a participacdo de auxiliares em ag¢des de formagao inicial e continuada.

5.

6. Criar um programa de formagdo continua em servigo para os profissionais que
atuam na educacgao infantil, bem como a formacao do pessoal auxiliar.

7. Assegurar que todos os Estados tenham sua proposta curricular alinhada a BNCC,
elaborada com seus Municipios, para que seja avaliada a qualidade da educagao
resultante da “unificacdo curricular’, como também a qualidade da educacgdo dos
Municipios que elaboraram seus préprios curriculos.

8. Assegurar que todas as instituicdes de educacgao infantil tenham seus projetos
pedagogicos, atendendo as DCNEI, as diretrizes curriculares para a promogao da
igualdade racial e a BNCC.

9.

10. Criar estratégias de colaboragdo técnica e financeira entre os setores da
Educacgao, Cultura, Salude e Assisténcia Social, para a manutengdo, a expansio, a
administracao, o controle e a avaliagdo das instituicdes de atendimento das criangas
- creches e pré-escolas.

11. Garantir a melhoria da alimentagio escolar para as criancas atendidas nos
estabelecimentos publicos de educagao infantil, prioritariamente garantindo insumos
da agricultura familiar.

12. Assegurar, em todos os Municipios, o fornecimento de materiais pedagogicos
adequados as faixas etarias e as necessidades dos trabalhos educacionais
(brinquedos, livros de literatura, fantasias, fantoches, instrumentos musicais, papéis,
tintas, lapis, massa de modelar e argila etc.) e representativos da diversidade étnico-
cultural das criangas.

13. Implantar progressivamente o atendimento em tempo integral para as criangas de
0 a5 anos e 11 meses ou, segundo normas do sistema municipal de ensino, adotar a

diversidade de horarios que atendam & necessidade das familias trabalhadoras.
14.

15.
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16. Participar, com a expertise da educacao infantil, de programas desenvolvidos
pelos setores da Assisténcia Social, da Saude e da Justiga, voltados as familias ou
aos responsaveis por criangas com idades entre 0 e 6 anos, que oferegam orientagao
€ apoio a educacao de seus filhos, assisténcia financeira, juridica e de suplementagao
alimentar nos casos de pobreza, violéncia e outras formas de violagao de direitos.

17. Reforcar orientacdes as equipes gestoras, aos funcionarios e aos professores
quanto aos procedimentos mais adequados para 0 encaminhamento devido e em
tempo habil de casos de violéncia contra as criangas.
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EIXO ASSISTENCIA SOCIAL

A Assisténcia Social € politica publica de Seguridade Social néo
contributiva, instituida na Constituicdo Federal (CF) de 1988 e na Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742, de 1993, voltada ao atendimento a familias e
individuos em situacdo de vulnerabilidade social, de risco pessoal e social e de
violagdo de direitos, por meio de um conjunto integrado de acgdes de iniciativa publica
estatal e ndo estatal. A partir da Constituicdo Federal de 1988 — que a reconhece
como politica social de direitos, juntamente com a saude e a previdéncia social - e da
LOAS, a Assisténcia Social tem se distanciado da l6gica assistencialista e passa a ser
tratada como direito do cidadao. Com a aprovacao 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 servicos,
programas, projetos e beneficios relativos a Assisténcia Social, garantindo protegao
social e tendo como um dos seus eixos estruturantes a matricialidade sociofamiliar.

Uma nova versao da NOB/SUAS foi publicada em 2013, qualificando ainda
mais a estruturacao do SUAS. A centralidade na familia na Politica de Assisténcia
Social indica que a atengdo deve ser dirigida a familia como um todo, com olhares
especificos para os ciclos de vida dos seus membros. Tal definicio se baseia no fato
de que, para se alcangarem resultados na protecdo de criangas, adolescentes, jovens
ou idosos, faz-se necessario prover protegao 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 é o principal nicleo de
protecao e cuidado.

Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que organiza a Politica de
Assisténcia Social no Brasil, é um sistema descentralizado e participativo que
regulamenta, no territério nacional, a oferta de servicos, programas e projetos de
assisténcia social e a concessao de beneficios. As ofertas da rede socioassistencial
devem garantir as seguintes segurangas:
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« Seguranga de renda e autonomia, voltada a assegurar a subsisténcia dos
usuarios, incluindo a insergdo no mundo do trabalho e o desenvolvimento de
competéncias para a vida autbnoma.

e Seguranca de acolhida, voltada ao acolhimento a quem se encontra em
situacdo de abandono, situagdo 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 protecdo aos
seus membros em situacdo de dependéncia, como criangas na primeira
infancia.

Cabe destacar o papel estratégico do SUAS na promogdo 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 etaria, considerando a integralidade das suas demandas. Os
servicos ofertados pelo SUAS buscam promover os direitos das criangas desde a
primeira infancia, ao fortalecer vinculos familiares e defender o direito & convivéncia
familiar e comunitaria.

Todas as segurancgas que o SUAS visa a assegurar — renda, autonomia,
convivio e acolhida ~ tém por objetivo propiciar condicdes 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 sao organizadas por niveis de
complexidade: Protecdo Social Basica (PSB) e Protegao Social Especial (PSE). A
PSB compreende um conjunto de servicos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais que visa a prevenir as situagdes de vulnerabilidade, de risco
pessoal e social e violagéo de direitos. Ja a PSE, subdividida nos niveis de média e
alta complexidade, abarca um conjunto de Servicos, programas e projetos voltados
para o enfrentamento das situagdes de risco social, violéncia e outras violacdes de
direitos, como violéncia intrafamiliar (fisica, psicolégica, negligéncia, abandono etc.),
violéncia sexual (abuso e/ou exploracio), situagdo de rua, trabalho infantil,
afastamento/rompimento do convivio familiar, dentre outras.

Tal divisdo tem por objetivo resguardar os limites, as competéncias e as
atribuigdes dos profissionais envolvidos em cada oferta, mas o olhar sobre familias e

individuos em situagao de vulnerabilidade, risco social ou com direitos violados deve
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estar pautado por uma abordagem abrangente, considerando-se suas demandas
objetivas e subjetivas, num trabalho social articulado e que reconhece a incompletude
das politicas publicas, que sao efetivas somente quando atuam de forma integrada no
territério de abrangéncia.

Para conferir efetividade a execugdo da Politica de Assisténcia Social, a
PSB se organiza nos territérios em torno do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), que se constitui na principal porta de acesso da populacdo 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 territdrios, por meio de duas fungdes estratégicas, que se complementam
no cotidiano dos processos de trabalho: gestao territorial da rede socioassistencial de
Protecdo Social Basica, oferta obrigatéria do Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF) e prestagdo de outros servicos, programas e projetos
socioassistenciais de protecao 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
usudrios. 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 Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio para
Pessoas Idosas e com Deficiéncia (SD), em qualquer faixa etaria e para pessoas
idosas.

Esses dois servicos podem ser ofertados diretamente no CRAS ou ser a
ele referenciados, quando sua execucao for de responsabilidade da rede
socioassistencial composta pelas entidades e organizagdes da sociedade civil (OSC).

De forma geral, é 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 servicos e acdes 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.

38




Especialmente na primeira infancia, destaca-se a importancia do
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e da parentalidade, numa
perspectiva de promo¢do do cuidado, da protecdo 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 infancia, demarcando o campo
de atuagao com as familias especialmente em situagéo 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 protegao social e a defesa de direitos, € uma dimens&o fundamental para
uma gestao territorial que focalize a prevencao da ocorréncia ou o agravamento de
vulnerabilidades das familias que ali residem. Todavia, seu papel no territorio 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 acdes e para proporcionar
um conhecimento aprofundado do territério. A funcido de diagnostico das
caracteristicas locais é central para uma oferta de qualidade, o que vai desde a
observacao e sistematizagdo 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
residem. No ambito da Protecdo Social Especial, o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) é a unidade de referéncia, de natureza
publica e estatal, para a oferta de trabalho social especializado no SUAS a familias e
individuos em situagéo de risco, violéncia e demais violagdes de direitos.

No ambito do CREAS, que integra a PSE de média complexidade, é
realizada a oferta obrigatéria do Servigo de Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI), que promove apoio, orientacdo e acompanhamento a familias e
individuos em situagdo de ameaca ou violacao de direitos, contribuindo para: (@) o
rompimento de padrdes violadores de direitos, situacdes de violéncia e exploragao;
(b) o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios e da fungdo protetiva da
familia; (c) a superacdo dessas situacdes; (d) o acesso a rede de protecao social; e
(e) a prevengao de agravamentos de riscos por violacao de direitos.
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Criancas e adolescentes configuram o principal publico atendido pelos
CREAS, por meio do PAEFI. Dados do Registro Mensal de Atendimento (RMA)
demonstram o atendimento, no PAEFI, no ano de 2019, de 82.698 casos de criangas
de 0 a 12 anos vitimas de violéncia ou violagdes de direitos. Em relacao a criangas na
primeira infancia, foi registrado o ingresso de 16.344 criancas de 0 a 6 anos vitimas
de violéncia intrafamiliar, 8.450 vitimas de abuso sexual, 387 vitimas de exploracao
sexual e 20.827 vitimas de negligéncia ou abandono. Aléem do PAEFI, compdem a
PSE de média complexidade:

(a) o Servigo Especializado em Abordagem Social, realizado por equipes
do CREAS, do Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacédo de
Rua (Centro Pop) ou de unidade referenciada ao CREAS, que realizam a busca ativa
nos espacos publicos de maior concentragdo 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 Situagdo de Rua, ofertado
nos Centros Pop, que visa a desenvolver sociabilidades, prestar orientago individual
e grupal e realizar 0 encaminhamento a outros servicos socioassistenciais e de outras
areas, contribuindo para a construgdo da autonomia, a insercao social e a protecao
de situacdes de violéncia;

(c) o Servico de Protegdo Social a Adolescentes em Cumprimento de
Medida Sociceducativa de Liberdade Assistida (LA) e o Servico 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 insercdo dos adolescentes em servigos e programas de promocao e
protecao social, bem como para criar condicdes para a (re)construcdo de projetos de
vida que visem a ruptura com a pratica de atos infracionais, além de fortalecer a
convivéncia familiar e comunitaria; e

(d) o Servigo 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
limitacGes agravadas por violacdes 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

40




do Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncias e suas
Familias, ofertado em Centro-Dia Infantil.

A PSE de média complexidade também abrange o Programa de
Erradicagao do Trabalho Infantil (PETI), que possui carater intersetorial e compreende
as seguintes agdes: (I) transferéncias de renda; (I1) trabalho social com familias; e (lll)
oferta de servigos socioeducativos para criangas e adolescentes que se encontram
em situacado de trabalho. Por sua vez, a PSE de alta complexidade & composta por
um conjunto de servigos de acolhimento que asseguram a protecao integral (moradia,
alimentacao, higiene e trabalho) a individuos ou familias afastadas temporariamente
do nucleo familiar e/ou comunitario.

O acolhimento & organizado por publicos e modalidades: 1) criancas e
adolescentes, ofertado em casa-lar, abrigo institucional ou familia acolhedora; 1)
adultos e familias, ofertado em abrigo institucional e casa de passagem; Ill) mulheres
em situacao de violéncia, ofertado em abrigo institucional; IV) jovens e adultos com
deficiéncia, ofertado em residéncias inclusivas; V) jovens entre 18 e 21 anos, ofertado
em republica; VI) pessoas idosas, ofertado em casa lar, abrigo institucional ou
republica; e 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: 2.844 unidades de acolhimento municipais (49,8%
do total), perfazendo um total de 49.820 vagas (Censo SUAS 2018).

A alta complexidade coloca para 0 SUAS o desafio de avancar em ofertas
que promovam a reducdo do acolhimento institucional de criancas pequenas,
investindo em iniciativas como familias acolhedoras e outras modalidades ndo
institucionais, incluindo o apoio e 0 acompanhamento das familias de origem,
nucleares ou extensas, quando houver possibilidade de reintegracao familiar segura.

Um ponto a ser destacado é a necessidade de haver, nos Servigos de
Acolhimento, uma relagdo de cuidado e afeto entre os cuidadores/educadores e 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 capacitacdo dos trabalhadores do SUAS, incluindo os
cuidadores/educadores dos servigos de acolhimento e as familias acolhedoras.
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Beneficios socioassistenciais

Os beneficios sdo caracterizados de forma eventual ou continuada,
previstos em legislacdo 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 e 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 segurangas sociais de acolhida, convivio e sobrevivéncia aos individuos e
as familias com impossibilidade temporaria de enfrentar sozinhas situacdes
decorrentes de ou agravadas por contingéncias que causam danos, perdas e riscos,
desprotegendo e fragilizando a manutengao e o convivio entre as pessoas.

Trata-se, portanto, de provisdes que podem ocorrer na forma de bens,
servicos ou pecunia. O ente municipal € o responsavel pela oferta e pela gestao local,
cabendo ao Estado prover o apoio necessario, inclusive na forma de cofinanciamento,
para garantir a protecéo social do individuo e de suas familias que enfrentam alguma
contingéncia.

No campo da promogéo dos direitos da crianca e do adolescente, o Brasil
possui um marco institucional e normativo que assegura a esses segmentos da
populacao todos os direitos humanos fundamentais, concretizando sua protecao
integral, com respeito, ainda, a condicdo de sujeito em desenvolvimento. Assim, o
atendimento as demandas desse publico, no d&mbito do trabalho social com familias
previsto na oferta socioassistencial, deve levar em consideragao tais especificidades,
respeitando as etapas de desenvolvimento.

O Beneficio de Prestacdo 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
esta previsto no art. 203 da Constituicdo Federal e nos arts. 20, 21 e 21-A da LOAS,
regulamentado pelo Decreto n°® 6.214, de 2007. O BPC é um direito assegurado pela
Constituicéo e pela LOAS. Seu publico deve alcancar também gestantes e criancas
com deficiéncia, tornando-as um publico prioritario para acompanhamento no ambito
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do CRAS/PAIF. Trata-se de um publico especifico, que requer o desenvolvimento de
acdes planejadas e focadas no desenvolvimento infantil e na qualidade de vida para
essas criangas com deficiéncia. O BPC alcanga mais de 4,6 milhdes de brasileiros,
sendo que 2,6 milhdes sdo pessoas com deficiéncia e mais de 2 milhdes sao pessoas
idosas. Na primeira infancia, os beneficiarios do BPC representam 82 mil criangas
entre 0 e 6 anos.

O SUAS também tem avangado em articulagdbes 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. Programa Bolsa
Familia O Programa Bolsa Familia é considerado uma das mais importantes agdes de
protegao 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 saude e educagdo. O valor do
beneficio recebido por cada familia & calculado considerando-se a presenca de
criancas e adolescentes. As condicionalidades do Bolsa Familia sdo, na verdade, o
exercicio de seus direitos sociais , estando atreladas & garantia de direitos da crianca
e do adolescente nas areas de saude e educacdo: 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 é considerado um indicador
de maior vulnerabilidade, o que leva a priorizacdo dessas familias no
acompanhamento pelos CRAS. Um dos objetivos principais do PBF é transferir renda
diretamente as familias e ampliar o acesso a servicos publicos que representam
direitos basicos nas areas de salde, educacgao e assisténcia social. As acOes 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 reprodugao
da pobreza entre as geragdes.
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Programa Crianca Feliz

O Programa Crianga Feliz (PCF) esta alinhado ao Marco Legal da Primeira
Infancia nos dispositivos sobre politicas e programas de apoio as familias, que
menciona expressamente as visitas domiciliares: “A oferta de programas e acdes de
visita domiciliar e de outras modalidades que estimulem o desenvolvimento integral
na primeira infancia sera considerada como estratégia de atuacdo 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 criangas. Possui carater intersetorial -~ quanto mais setores participarem, mais
efetivo se torna. Entre eles, estao inseridos (ou cabe sé-lo) setores como os de
assisténcia social, saude, educagao, cultura, direitos humanos, além de programas de
habitagdo e saneamento etc. A principal agdo 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 territério, favorecendo um
reconhecimento mais preciso das caracteristicas, potencialidades e necessidades de
cada contexto, resultando em propostas de intervengao singulares, pertinentes a cada
realidade.

Estudos mostram que as visitas domiciliares s&o efetivas para fortalecer
os vinculos e a potencialidade da familia para o cuidado das criancas e a promogao
do seu desenvolvimento. Integradas com o SUAS, retroalimentam um ciclo de atenc@o
e protegao social as criangas e as suas familias. Outra importante contribuigdo do PCF
ao SUAS é o acesso as familias do territério, 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 atuaggo integrada entre o SUAS e o PCF deve contribuir para:
» 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 criangas na primeira infancia.
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Qualificar a rede de servigos de acolhimento, priorizando-se o acolhimento em
familias acolhedoras, em razdo das especificidades da primeira infancia e de
recomendacdes internacionais acerca do atendimento de criancas de até 3
anos de idade afastadas do convivio familiar.
Fortalecer a intersetorialidade nos territérios, por meio da articulagao e
integragao das politicas publicas setoriais, considerando a referéncia do CRAS
nos territérios, de modo a tornar possivel 0 acesso planejado das familias as
diferentes ofertas existentes no territério.
Mobilizar e capacitar, de maneira permanente e compartilhada, os diversos
profissionais que atuam com o publico em questado, o que inclui a articulagao
entre os diversos entes federados, a disseminagdo de informagbes e
orientagdes e a organizagao e participagao em eventos conjuntos para essa
integracao.

O Programa Bolsa Familia e o Programa Crianga Feliz sdo as referéncias

para o SUAS em face da primeira infancia. Eles fortalecem as possibilidades de

articulacdo 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.

Situagdes prioritarias do publico na primeira infancia no SUAS

No ciclo de vida da primeira infancia, constatam-se situagées que exigem

atencao prioritaria para a protecdo social; entre elas, o Caderno de Orientagdes
Técnicas do Servigo de Convivéncia para Criangas de 0 a 6 anos (9) ressalta:

Criangcas com deficiéncia, com prioridade para as beneficiarias do BPC.
Criangas cujas familias sdo beneficiarias de programas de transferéncia de
renda.

Criangas residentes em territorios com auséncia ou precariedade na oferta de
servicos e oportunidades de convivio familiar e comunitario.

Criangas que vivenciam situagdes de fragilizacio de vinculos familiares.
Criangas em situagdo de trabalho infantil.

Criangas em situagao de isolamento.

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

e Criangas em situacao de abuso e/ou exploracao sexual.

e Criangas em situagao de acolhimento.

« Criancas com medidas de proteg¢do do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA).

o Criangas em situacao de rua.

OBJETIVOS E METAS

Em linha com o disposto na Meta ODS 4.2, que preconiza: “até 2030,
garantir que todas as meninas e meninos tenham acesso a um desenvolvimento de
qualidade na primeira infancia, cuidados e educagao pré-escolar, de modo que eles
estejam prontos para o ensino primario”, este Plano recomenda:

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

2. Ampliar a rede de Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
para criangas de 0 a 6 anos.

3. Assegurar o cofinanciamento do Servico de Protecdo Social Basica no
Domicilio para Criangas com Deficiéncia.

4. Garantir o acompanhamento das familias com criangas inseridas no
Programa Crianga Feliz, no Programa Bolsa Familia e no CadUnico. 5.
Fortalecer a integracdo, a intersetorialidade e a complementaridade dos
servicos, programas e beneficios da Assisténcia Social.

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

7. Ampliar a cobertura dos servigos de protecéo social especial, principalmente
aqueles voltados ao enfrentamento de situagdes de negligéncia e violéncia
contra criangas e adolescentes, de modo a alcangar todas as criangas que
deles necessitem.
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8. Universalizar e monitorar as agdes 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 reintegracao familiar segura.
9. Universalizar o acompanhamento, pelos servigos socioassistenciais, das
familias das criangas de até seis anos inseridas no BPC.
10. Universalizar e monitorar 0 acompanhamento, na rede socioassistencial,
das familias inseridas no Programa Bolsa Familia que ndo estdo cumprindo as
condicionalidades, priorizando as familias com criangas de até seis anos.
11. Ampliar a cobertura de agdes socioassistenciais a crian¢as em situagao de
trabalho infantil e suas familias, eliminando todas as situagdes de trabalho
infantil de criangas menores de seis anos até 2025, em conformidade com 0s
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.
12. Manter atualizado o mapeamento de todas as criancas de até seis anos
com deficiéncia e que sejam beneficiarias do BPC em territorio nacional.
13. Contribuir para a inser¢do das criangas entre 5 e 6 anos em situacao de
trabalho infantil na rede publica de educacao infantil (pré-escola) ou no primeiro
ano do ensino fundamental.
14. Estabelecer diretrizes nacionais e prestar apoio técnico e financeiro aos
municipios em programas de capacitagéo de profissionais que trabalham nos
servicos de acolhimento institucional e familiar, incluindo contetidos sobre
desenvolvimento infantil, cuidados reparadores, dentre outros.
15. Eliminar o afastamento de criancas 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
CRAS e CREAS e, quando for o caso, disponibilizacio de servicos de
acolhimento conjunto, onde a crianca e sua mae e/ou seu pai possam ser
acolhidos juntos, evitando o rompimento de vinculos.
16. Garantir o acompanhamento sistematico, pelos CRAS e CREAS. das
familias com criangas e adolescentes em servicos de acolhimento, inclusive
apos a reintegragao familiar.
17. Regulamentar a vinculagéo de recursos obrigatérios para o Sistema Unico
de Assisténcia Social nos niveis federal, estadual e municipal, garantido o
47




fortalecimento dos programas/servicos voltados as familias com gestantes e
com criangas na primeira infancia. 18. Ampliar os servicos de acolhimento
familiar de modo a evitar a institucionalizagdo de criangas na primeira infancia.
19. Aprimorar o acesso ao CadUnico para utilizagdo por outras politicas.

20. Implantar a Politica de Educagédo Permanente do SUAS junto as gestdes
estaduais e assegurar conteudo especifico sobre a primeira infancia.




ENFRENTANDO AS VIOLENCIAS CONTRA AS CRIANCAS

Contextualizagao da violéncia

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) afirma que a “violéncia é o uso da
forga fisica ou do poder real ou em ameaga contra si préprio, contra outra pessoa ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo”. A crianca esta entre os segmentos sociais mais vulneraveis a violéncia.
Embora a legislacéo brasileira seja uma das mais avangadas no mundo em relacéo &
protecao das criangas (Constituicdo Federal, Estatuto da Crianca e do Adolescente,
Lei Menino Bernardo, Marco Legal da Primeira Infancia e outros dispositivos legais,
bem como tratados internacionais dos quais o Brasil é signatario), as leis que
expressam essa prote¢ao nao estdo presentes como instrumentos de protecdo no
cotidiano de uma parcela significativa da populagao infanto-adolescente.

A violéncia domeéstica constitui a maior parte dos registros de violéncia
contra a crianga. A violéncia intrafamiliar, na forma de acidentes e agressoes, foi a
segunda maior causa de morte de criangas menores de 1 ano e de 1 a 5 anos no
Brasil, em 2017. A violéncia, nas suas diferentes formas, causa dor, sofrimento e
danos a integridade fisica e a integridade psicolégica. Os danos fisicos podem ser
‘temporais” (hematomas, cortes) ou permanentes (deixam sequelas fisicas
irreversiveis, como dano cerebral e outras deficiéncias e até a morte). Os danos
psicolégicos interferem na formacdo e no desenvolvimento da crianga, podendo
causar dificuldades de aprendizagem, expressao de inseguranga para a tomada de
decisdes, baixa autoestima, dificuldades de se relacionar socialmente e outros de
maior gravidade e comprometimento emocional. Um dos principais fatores
responsaveis por esses danos é o estresse toxico, fruto de situacdes que envolvem
um sofrimento grave, frequente ou prolongado, no qual as criangas nao tém o apoio
adequado da méae, do pai ou dos cuidadores. A negligéncia severa, como o0 abandono,
€ uma das situacdes decorrentes do estresse toxico.

Estudos indicam que o estresse toxico pode impactar a forma como o
cérebro se organiza para dirigir 0 comportamento da pessoa e pode aumentar o risco
de doencas fisicas e mentais relacionadas ao estresse. Nesse sentido, “pesquisas
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sobre o estresse demonstram que o desenvolvimento saudavel pode ser prejudicado
pela excessiva ou prolongada ativacdo dos sistemas de resposta ao estresse no
organismo. Esse estresse toxico pode gerar efeitos danosos no aprendizado, no
comportamento e na saude durante toda a vida". Recém-nascidos que sao sacudidos
com forca podem sofrer lesbes que provocam paralisia cerebral, retardo mental,
problemas de aprendizagem, cegueira, surdez, entre outras sequelas, ou ter
convulsdes. Bebés negligenciados em seus cuidados de higiene e saude, inclusive na
omissao ou na auséncia das vacinas obrigatérias, podem apresentar doencgas e
sequelas graves e irreversiveis também. Se é grave em recém-nascidos, a violéncia
€ danosa para a criangca em qualquer idade, mormente nos dois primeiros anos de
vida. A participagdo da crianca desde a primeira infancia nas agdes que visem a
enfrentar a violéncia intrafamiliar e suas consequéncias é uma estratégia fundamental
para a construgao de uma politica efetiva. Essa participacdo comeca no escutar e no
levar em consideragéo as opinides e os desejos da crianca. Ela deve ocorrer nas
relacbes de convivéncia familiar e comunitaria, nas politicas ptblicas e nos programas
governamentais.

A Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU) propds uma Parceria Global pelo
Fim da Violéncia contra Criangas e Adolescentes, & qual o Brasil aderiu em junho de
2018. A parceria redne governos, agéncias da ONU, organizagdes internacionais, as
sociedades civis, os grupos religiosos, o setor privado, as fundagdes filantropicas,
pesquisadores, académicos, além das préprias criancas e dos adolescentes. Ela esta
articulada com alguns Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS):

16.2: "acabar com abuso, exploracao, trafico e todas as formas de violéncia
e tortura contra criangas”;

5.2: “eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e
meninas nas esferas publicas e privadas, incluindo o trafico e a exploragao sexual e
de outros tipos”; e

16.1: “reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de
mortalidade relacionadas em todos os lugares”. Com essa adesao, o Brasil assumiu
0 compromisso de fazer um Roteiro Nacional (Roadmap) de Acdes Integradas para
Balizar as Avaliagcdes do Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criangas e de
Adolescentes (2011-2020). Além disso, segundo o acordo, o pais deve desenvolver
um sistema de indicadores sobre criangas e adolescentes com foco na identificacao
das violagdes de seus direitos.
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Neste capitulo do Plano Nacional pela Primeira Infancia, consideram-se as
violéncias que ocorrem nos espagos de socializagdo da crianga, ou seja, intrafamiliar,
institucional e comunitaria. A violéncia estrutural, que ¢ a falta de acesso das criancas
aos direitos fundamentais, como educacéo de qualidade, saude, convivéncia familiar
e comunitaria e condigdes dignas de vida, é objeto de outros capitulos do Plano.

As diferentes formas de violéncia sdo assim conceitualizadas quanto a sua
natureza:

Violéncia fisica: qualquer acdo ou omissdo, Unica ou repetida, nao
acidental, capaz de provocar danos fisicos, psicolégicos, emocionais ou intelectuais
contra a crianga. Eles podem variar de uma lesao leve a consequéncia extrema da
morte. Algumas das formas dessa violéncia sao os castigos fisicos, que consistem em
qualquer ato de qualquer intensidade que atinja o corpo da crianga com a intencéo de
provocar dor ou sofrimento a pretexto de educar ou proteger. E uma manifestacdo de
violéncia fisica porque utiliza a forga para obter um determinado comportamento ou
para punir as faltas, 0 que, em alguns casos, pode ser configurado como tortura.

Sao formas de violéncia fisica: bater com a mao ou com um objeto (vara,
cinto, chicote, sapato, fios etc.), dar pontapés, provocar queimaduras, sacudir a
crianga ou empurra-la, belisca-la ou puxa-la pelos cabelos, obriga-la a permanecer
em posicoes incomodas ou indecorosas ou forca-la a fazer exercicios fisicos
excessivos, tapas na méo, beliscdes, bofetdes, sacudidelas e empurrdes, chutes e
pontapés, surras (com ou sem o uso de objetos). O castigo fisico repetido, ndo severo,
como a palmada, também € uma violéncia. Esses atos podem causar consequéncias
fisicas ou psicolégicas, deixando ou ndo marcas aparentes.

A Lei Menino Bernardo (Lei n® 13.010, de 2014) introduz no ECA “o direito
da crianga e do adolescente de serem educados e cuidados sem o uso de castigos
fisicos ou de tratamento cruel ou degradante como formas de corregao, disciplina,
educacdo ou qualquer outro pretexto, pelos pais, pelos integrantes da familia
ampliada, pelos responsaveis, pelos agentes publicos executores de medidas
socioeducativas ou por qualquer pessoa encarregada de cuidar deles, trata-los,
educa-los ou protegé-los". Para evitar equivoco na interpretacdo dos termos, a lei

define o castigo fisico e o tratamento cruel e degradante. Além disso, estabelece as
medidas para enfrentar esse grave problema:

* promogao de campanhas educativas permanentes:
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» integrac@o com os 6rgaos do Poder Judiciario, do Ministério Publico e da
Defensoria Publica, com o Conselho Tutelar, com os Conselhos de Direitos da Crianca
e do Adolescente e com entidades ndo governamentais que atuam na area dos
direitos da crianga e do adolescente;

« formagéo continuada e capacitagdo dos profissionais de salde, educacao
e assisténcia social e dos demais agentes;

* apoio e incentivo &s praticas de resolugdo pacifica de conflitos que
envolvam violéncia contra a criancga e o adolescente:

* inclusdo, nas politicas publicas, de agdes que visem a garantir os direitos
da crianga e do adolescente, desde a atengao pré-natal, e de atividades junto aos pais
e responsaveis com o objetivo de promover a informacéo, a reflexdo, o debate e a
orientacdo sobre alternativas ao uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou
degradante no processo educativo;

* promogao de espacos intersetoriais locais para a articulagio de agdes e
a elaboragéo de planos de atuagdo conjunta focados nas familias em situagdo de
violéncia, com a participagdo de profissionais de salde, de assisténcia social e de
educacao e de érgaos de promogao, protecdo e defesa dos direitos da crianga e do
adolescente.

A formagdo e a capacitagdo continuada dos profissionais que atuam no
atendimento a criangas e adolescentes sdo condicdes essenciais para que possam
atuar na prevencao, na identificacéo de evidéncias, no diagnéstico e no enfrentamento
de todas as formas de violéncia.

Entre eles estao os conselheiros tutelares, estratégicos por duas razdes,
sendo por outras mais: estdo préximos da comunidade e das familias, recebem
notificagdes, denincias, pedidos e alertas, tém as competéncias que o ECA lhes
confere e estao presentes em todo o pais.

Violéncia psicoldgica: é toda a acdo que causa ou pode causar dano a
autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Dela fazem parte as
ameagcas, as humilhacdes, as agressdes verbais, as cobrancas de comportamento, a
discriminac&o, o isolamento e a destruicio de pertences ou objetos de estima e apego
para a crianca. Os castigos humilhantes configuram-se como violéncias psicolégicas.
Sao ameagas, insultos, xingamentos, constrangimentos, chantagens e humilhagdes
publicas, assim como ridicularizar, isolar ou ignorar a crianga.
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A violéncia psicolégica € mais dificil de ser identificada, apesar de
acontecer com relativa frequéncia. A violéncia psicolégica geralmente esta associada
a violéncia fisica. O Conselho Federal de Psicologia estabelece, na sua Resolugdo
CFP n° 018, de 2002, que o preconceito racial humilha e a humilhagdo social produz
sofrimento, reconhecendo, assim, que todo racismo é uma forma de violéncia.

Negligéncia: € a omissao de responsabilidade de um ou mais membros da
familia em relagdo as criangas, quando deixam de prover as necessidades basicas
para o seu desenvolvimento fisico, emocional, social ou cognitivo.

Essa forma de violéncia pode caracterizar-se como abandono, falta de
cuidados, de atengdo e de protecao e, ainda, como 0 ndo provimento de estimulos e
de condicdes para a frequéncia a um estabelecimento educacional. Pode causar
atraso ou prejuizo ao desenvolvimento infantil ou acarretar problemas de saude.

E importante fazer a diferenga entre a negligéncia e a situagdo de privagdo
de recursos da familia, sejam materiais ou emocionais, para prover as condicdes
adequadas para o desenvolvimento saudavel das criangas.

Violéncia sexual: é classificada nas modalidades de abuso sexual
intrafamiliar e extrafamiliar e exploragao sexual. O abuso sexual é descrito como toda
situacao em que uma crianca é utilizada para a gratificagao sexual de outra pessoa,
geralmente mais velha.

Ele € cometido por meio de forga, engano, suborno, violéncia psicolégica
ou moral. O uso do poder pela assimetria entre abusador e abusado é o que mais
caracteriza essa situagdo. O abusador aproveita-se do fato de a crianca ter sua
sexualidade despertada para conseguir seu consentimento e aproveita-se também do
seu sentimento de culpa por sentir prazer para acobertar o ato.

O abuso sexual intrafamiliar, também chamado de incestuoso, é qualquer
relacao de carater sexual - (a) entre um adulto e um adolescente; (b) entre um adulto
€ uma crianga; (c) entre um adolescente e outro adolescente; (d) entre um adolescente
€ uma crianga; e (e) entre uma crianga e outra crianga — entre os quais ha um laco
familiar ou uma relagao de responsabilidade.

O extrafamiliar é o praticado por alguém de fora do ambito familiar da
crianga, mas em quem ela confia. A exploracdo sexual é caracterizada pela relagao
sexual de uma crianga com adultos, mediada pelo pagamento em dinheiro ou por
qualquer outro beneficio. Sdo considerados exploradores o cliente (que paga pelos
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servicos) e os intermediarios (que induzem, facilitam ou obrigam criangas a se
submeterem a tais praticas).

A exploragdo sexual de criangas na primeira infancia pode acontecer no
ambito doméstico, perpetrado pelas pessoas mais proximas da crianga. As formas
mais conhecidas de exploragdo sexual sdo a pornografia, o trafico de criancas e
adolescentes, o turismo e a exploragdo sexual comercial, que é a troca mercantil do
Sexo.

PRINCIPIOS E DIRETRIZES

A politica de protegao a crianga contra a violéncia deve se efetivar por meio
de um conjunto articulado de agbes governamentais € n3o governamentais, com
atuacado sistémica, envolvendo a familia, a comunidade, a sociedade e o Estado,
configurada pelo respeito a diversidade étnico-cultural, & identidade e orientagdo
sexual, a equidade de género e as particularidades regionais, socioeconémicas,
fisicas e mentais da crianca e de sua familia.

Para tanto, esta politica deve estar pautada pelos seguintes principios:

1. Reconhecimento da crianga como suijeito de direitos:

2. Valorizagdo e promogao da participacdo infantil;

3. Valorizagéo das capacidades e competéncias das familias na
resolucao de seus proprios conflitos e problemas;

4. Primazia da responsabilidade do Estado no fomento de politicas
publicas integradas para o enfrentamento as violéncias:

5. Promogéo da cultura da paz.

OBJETIVO

Proteger as criancas de até seis anos contra todas as formas de violéncia
que coloquem em risco a sua integridade fisica e psicologica, nos ambitos familiar,
institucional e comunitario, por meio de recomendacgdes que visem ao fortalecimento
e a efetiva operacionalizagao do Sistema de Garantia de Direitos (SGD).
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RECOMENDAGOES GERAIS

As recomendagdes do Plano Nacional pela Primeira Infancia para o
enfrentamento das violéncias na primeira infancia estdo pautadas na valorizacdo de
relacdes dialogicas de cooperagao e negociagao entre a crianga, seus pares e adultos,
pretendendo que este modelo oriente e subsidie as politicas publicas articuladas para
a primeira infancia, visando a garantir o fortalecimento da identidade de meninos e
meninas como atores sociopoliticos.

' 1. Fortalecimento e criagdo de redes locais institucionais (dos servicos
publicos) e informais (da sociedade civil) de ateng&o as criancas e suas familias com
0 objetivo de garantir:

1.1. Protecao a crianga, colocando-a a salvo de todas as formas de
violéncia;

1.2. Qualidade no atendimento das criangas vitimas;

1.3. Atendimento/acompanhamento e tratamento adequado dos
autores da violéncia doméstica;

1.4. Notificagao e monitoramento dos casos de violéncia:

1.5. Qualificagcdo do fluxo de atendimento/ encaminhamento da
crian¢a no SGD (Sistema de Garantia de Direitos);

1.6. Articulacao eficiente entre a Rede de Protecdo, a Rede de

. Atendimento, escolas e outros servigos voltados as criancas e suas familias:

1.7. Atualizagéo permanente dos profissionais de educacao, saude
e assisténcia, dos membros dos conselhos tutelares e de demais atores do
SGD para prevenir, identificar, tratar e encaminhar os casos de violéncia contra
a crianga.

2. Promogao de ambientes seguros e de qualidade de vida, que incluem:
2.1. O fortalecimento e a integracdo das politicas de atengao a
familia: planejamento familiar, pré-natal, pés-natal, creches publicas, satde
mental e demais servicos de atendimento a primeira infancia: estimulo as
visitas domiciliares associadas a programas de educacdo infantii e sobre
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prevengao as violéncias, com foco na promogdo de ambientes seguros a
crianca;

2.2. A formagdo orientada para o tema da violéncia na primeira
infancia para os profissionais do Programa Saude da Familia e de Educacao
Infantil;

2.3. A articulagao interna do setor saude para o monitoramento das
situagdes de risco, capacitando profissionais para a identificagao, o diagnéstico
e o tratamento e para apoio ao desenvolvimento de pesquisas;

24. A articulagdo do setor saude com outros setores
governamentais e com a sociedade em geral, inclusive para o cumprimento da
notificacdo compulsoéria, prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente:

2.5. Aintegracéo da rede de atendimento do setor saude com o setor
juridico (promotorias publicas, delegacias especializadas, varas da justica,
conselho tutelar e instituicdes ligadas a universidades que prestam servigos de
advocacia);

2.6. A inclusdo do tema das violéncias contra as criangas nos
curriculos dos cursos de formagao superior e técnica das areas de Saude,
Assisténcia Social, Direito, Seguranca, Educacao, Comunicagao e Turismo;

2.7. O fortalecimento de programas sociais de geracdo de renda
para familias vitimas da violéncia social:

3. Reconhecimento dos castigos fisicos e humilhantes como formas de
violéncia contra a crianga, sendo, portanto, uma violagdo aos seus direitos
fundamentais, com impacto no desenvolvimento infantil saudavel.

4. Articulacdo das redes municipais, estaduais e macrorregionais de
assisténcia e das redes do Sistema de Garantia de Direitos para a efetivacdo e a
qualificagdo da notificagcdo dos casos de violéncia.

5. Garantia de apoio as atividades de integracéo entre criangas junto com
suas familias nas escolas, proporcionando espacos de discussdo com as
comunidades, com o objetivo de estimular nas familias a visdo critica sobre a
violéncia.

6. Realizagdo de conferéncias municipais, regionais e nacionais sobre a
cultura da paz como espacos de troca de experiéncias, disseminagdo de estudos e
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pesquisas sobre as origens da violéncia e sobre as formas mais efetivas de viver os
valores da paz.

7. Realizagdo de campanhas para o enfrentamento da violéncia na primeira
infancia.

8. Realizagdo de agbes de educagao e orientagdo as criangas para que
aprendam a perceber e a se defender das insinuacdes, dos convites, das tentativas e
dos atos de exploragao sexual.

Recomendacgdes para o enfrentamento da violéncia em creches, pré-escolas,
escolas e instituigdes de acolhimento

1. Estimulo a participagao infantil nas decisdes dos estabelecimentos
educacionais e das instituicdes que frequentam;

2. Desenvolvimento de projetos que integrem a escola e a comunidade
em acdes de interesse comum:;

3. Colaboragéo das escolas com os 6rgdos do Sistema de Garantia de
Direitos, registrando e notificando casos e indicios de violéncia
doméstica contra a crianga;

4. Implantagdo, nos estabelecimentos de educacao infantil, de projetos
de convivéncia escolar com técnicas de mediac&o de conflito:

5. Capacitacdo de todos os profissionais da educacgao, incluindo
professores, técnicos e pessoal administrativo, em prevencdo e
enfrentamento das violéncias no ambito escolar, inclusive o bullying;

6. Realizagdo de debates e oficinas de capacitagao com os pais,
objetivando a reducdo, até a eliminagdo, da violéncia doméstica
contra a crianga.

Recomendacgdes para o enfrentamento da violéncia institucional

1. Criagdo de um banco de projetos previamente avaliados e validados
como referéncias na promocao dos direitos das criangas;

2. Realizagao de cursos, por meio de oficinas e rodas de conversa, para a
Policia Civil e a Policia Militar sobre os tipos e a gravidade das violéncias contra a
crianca e as formas de enfrenta-las:
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3. Criagdo de um fluxo de encaminhamento e resposta para denuncias
recebidas;

4. Implementagéo da Lein® 13.431, de 2017 (Lei da Escuta Protegida), para
a qual pode ser necessario promover a formacao dos operadores do Direito;

5. Promogao de campanhas de conscientizacao e sensibilizacao, por parte
do Ministério da Justica e das secretarias de seguran¢a municipais e estaduais, que
evidenciem a importancia da construgao de “zonas seguras’, a fim de que as criangas
tenham sua integridade fisica preservada e deixem de ser vitimas de “balas perdidas”
dentro dos ambientes escolares e circunvizinhos. Campanhas que despertem a
consciéncia de que tais criancas, vitimas de “balas perdidas” nos grandes centros
urbanos, sdo, em sua maioria, pobres, negras e de periferia, 0 que evidencia a maior
vulnerabilidade social e econdmica desse grupo por motivos de raga/cor/etnia.

Recomendagdes para o enfrentamento da violéncia comunitaria

1. Implantacé&o de projetos de enfrentamento a violéncia em niveis locais,
de forma interinstitucional e integrada;

2. Fomento a redes comunitarias de Enfrentando as violéncias contra as
criangas de 0 a 6 anos, procurando envolver os servigos de protecao existentes no
territorio e as pessoas da comunidade:

3. Estimulo a participagdo infantii nas decisdes e nos espagos da
comunidade, por meio de consulta as criancas até os 6 anos de idade.

Recomendagdes para o enfrentamento da violéncia sexual

1. Sensibilizagdo do Poder Judiciario no que concerne a importancia dos
laudos periciais expedidos por profissionais da area médica nos processos criminais
relativos a violéncia sexual;

2. Redugéo da subnotificagdo ao minimo possivel, integrando os diferentes
meios de registro e intensificando as campanhas de esclarecimento sobre a violéncia

sexual e a sistematizacao de praticas comprovadamente eficazes, especialmente com
as familias que vivenciam as dindmicas de violéncia sexual,

3. Adog@o de estratégias de protecdo para a escuta das criangas vitimas
nas diversas instancias de apuragéo e julgamento:
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4. Elaboracdo de material — educagao para a prevencgao contra o abuso
sexual infantil — para os pais lerem para e com os seus filhos de 0 a 8 anos e para
cuidadores, para aprenderem sobre seus corpos, os cuidados, o papel da familia,
quem pode ajudar e como se proteger.

5. Adogao de estratégias de prote¢do contra a violéncia sexual a qual as
criangas em situacao de rua sao submetidas.

Recomendacdes para o enfrentamento da violéncia étnico-racial

1. Aplicagdo das recomendacdes do ECA e, em especial, das
recomendacdes referendadas nas seguintes Resolugdes do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA): 1) n® 180, de 2016, que trata da
igualdade entre meninos e meninas; Il) n° 181, de 2016, que dispde sobre os
parametros para a interpretagao dos direitos e a adequacao dos servicos relacionados
ao atendimento de criancas e adolescentes pertencentes a povos e comunidades
tradicionais no Brasil; e Ill) n° 215, de 2018, que dispde sobre a prote¢io de criancas
e adolescentes no contexto de grandes obras, no que se refere aos direitos dos povos
e das comunidades tradicionais, indigenas, negras e quilombolas e ao respeito aos
seus estatutos proprios pelos Poderes Legislativo, Executivo, Judiciario e pelos
demais 6rgaos e entidades do Sistema de Garantia de Direitos (SGD).

2. Atuagao mais intensa do Sistema de Garantia de Direitos e do Ministério
Publico Federal e Estadual, bem como das Defensorias Publicas Estaduais e Federal,
em processos relacionados a exploragao de criancas das minorias étnico-raciais que
sejam alvo de qualquer tipo de discriminacado, de trafico infantil, adocao forgada por
extrema pobreza e exploragdo sexual;

3. Ampliagdo do controle social em relag&o & educacao de criangas negras,
indigenas, quilombolas e dos povos e das comunidades tradicionais para o
fortalecimento da identidade étnica e o combate a todas as formas de violéncia;

4. Inclus@o, nos debates publicos sobre o tema da violéncia contra a
crianca, promovidos pelos 6rgaos governamentais, das tematicas: “violéncia em nome
da religiao enquanto violéncia étnicoreligiosa com recortes das questdes de poder”,
“violéncia étnico-racial como forma de exclusio e exploracao” e “violéncia étnico-
cultural como forma de aculturamento e incluso forcada”;
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5. Adogdo de medidas, por parte do Poder Publico, para o combate a
esterilizagao forgada e a violéncia obstétrica, tendo em vista o forte vinculo das maes
de povos de comunidades tradicionais, indigenas e quilombolas com a criagdo, a
educacao e a manutencado de seus filhos;

6. Adocdo das medidas adequadas para a criagdo € a garantia de um
ambiente educacional livre do racismo e da violéncia étnico-racial.




W

EIXOS TEMATICOS

Este Plano Decenal para a Primeira Infancia de Santa Luzia/PB € composto
por 3 eixos tematicos: Saude, educacado e Assisténcia Social dos quais visando a
objetividade e melhor distribuicdo das metas por areas os subdividimos em 5 grupos:

saude, educagdo, assistencia social, Espago Urbano e Governaga e
Intersetorialidade.
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EIXO: EDUCAGAO

1.1 Ampliar a oferta de vagas na educacao infantil no
municipio de Santa Luzia através da construcdo de
novas unidades na rede municipal;

2024

Prefeitura

1.2 Priorizar a expansao da rede publica de ensino em
areas com maior demanda e situagdo de
vulnerabilidade;

2023

Prefeitura

1.3 Acompanhar a matricula e a frequéncia das
criancas na educacao infantil, utilizando a plataforma
Busca Ativa Escolar - BAE, realizando gestdo e
encaminhamentos necessarios, vizando garantir o
direito a educacéo e a integridade da crianga.

2023

Secretaria de
Educacao

1.4 Implementar procedimento para elaboragdo de
diagnéstico de identificagdo de criancas nao
matriculadas em idade pré-escolar, a ser feito
anualmente, garantindo sua matricula e acesso a
escola,

2023-2033

Secretaria de
Educacao

1.5 Tornar todas as unidades de educacgao infantil das
redes publicas e privadas acessiveis para pessoas
com deficiéncia;

2026

Secretaria de
Educacao

1.6 Construir e qualificar os parques infantis nas
unidades de educacdo infanti da rede municipal,
tornando os espacos adequados a politica de Ensino
da rede;

2023

Prefeitura

1.7 Qualificar a estrutura das unidades da rede
municipal de acordo com os padrdes de qualidade,
garantindo a oferta de espagos pedagdgicos
adequados e acessiveis para a leitura e
desenvolvimento da psicomotricidade dos estudantes:

2033

Prefeitura

2.1 Estabelecer Programa, através de Lei municipal,
nas redes publicas e privadas, que oriente as
unidades escolares a envolverem as familias em
um ciclo formativo continuado de relagdes
parentais positivas, incluindo:
» O papel da escola junto com a familia:
» Escuta qualificada;
* A importdncia dos cuidados na primeira
infancia;
Cuidados com a higiene;
O combate a violencia e ao abuso infantil;

2023

Secretaria de
Educacao/
Assistencia
Social e Saude.
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» Incentivo a leitura em familia e contagado de
historias;

Paternidade responsavel;

Divisdo Justa de trabalho doméstico,
Trabalhabilidade

A importancia da participacdo da familia no
ambiente escolar.

|

3.1 Inserir nas politicas de formacgdo continuada,
priorizando a formagdo academica e a garantia do
desenvolvimento dos conhecimentos relacionados a
primeira infancia para os docentes, auxiliares de
desenvolvimento infantii e demais profissionais da

Secretaria de |

2.2 Realizar estas atividades em horarios alternativos 2023 Educacéc_»*
ao expediente comercial para incentivar a frequencia; Assistencia

Social e Saude.
2.3 Fortalecer o papel dos conselhos escolares das Secretaria de
unidades de educagao infanti da rede municipal, 2023 Educacao/
ofertando um processo de formagdo continuada para Assistencia
os conselheiros. | Social e Saude.

parceiras, como saude,
assisténcia social, habitacéo, cultura, urbanismo.

educacgao nas unidades escolares de educagao infantil Secretaria de
das redes municipais e privadas, incluindo os Educacao/
profissionais terceirados. A formacdo deve incluir os 2023 Assistencia
temas: Social e Saude.

« A importancia do brincar, do faz de conta:

« Desenvolvimentos de fungdes executivas:

e Educagdo inclusiva;

» Prevengao contra violéncias e abusos sexuais

contra as criangas.

3.2 Oferecer formacdes online ou presenciais abertas
para professores e profissionais de educacio. .
Oferecer formagdes também para servidores de | 2024 Sgt(:jruectgggode
secretarias correlatas, :

4.1 Investir, anualmente, em materiais didaticos como

brinquedos, jogos, livros, tintas, massas de modelar,

adequados a etapa de educagao infantil, para apoiaro | 2023 Prefeitura
trabalho do professor durante o processo de ensino

aprendizagem.

4.2 Fortalecer e manter atualizada a Politica de Ensino Secretaria de
da Rede Municipal, no tocante ao desenvolvimento 2029 Educacéo
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integral da crianga: motricidade, artes, musica, o
brincar, a afetividade e demais aspectos.

4.3 Implementar Politica de Avaliagao Educacional na

estudantes com necessidades especificas, bem como
oferecer assessoria de nutricionistas para a gestao
escolar na orientacao as familias.

etapa de educacao infantil municipal que observ_e €| o023 Secretaria de
traga informagbes sobre o contexto das praticas Educacao
pedagdégicas e sobre 0 aprendizado dos estudantes.

4 4 Fortalecer o PSE (Programa Saude na Escola) na Sacietaiia e
etapa da educagao infantil da rede municipal, focando 2024 educacao e
no acompanhamento de marcadores de crescimento Saude

e desenvolvimento. —

4.5 Realizar anualmente pesquisas com as familias :
dos estudantes matriculados para diagnosticar| 2024 Sgﬁgg;ge
condicdes de contexto sociais e econdmicas

46 Garantir que a creche tenham atendimento

integral, aperfeicoando o modelo de atendimento 2023 Secretaria de
diurno, garantindo a qualidade do trabalho pedagégico Educacao
durante todos os horarios.

4.7 Garantir alimentacao escolar para estudantes de

educacao infantil de acordo com o Plano Nacional de

Alimentacao Escolar (PNAE) e com padrdes nacionais Sacretarie de
de nutricdo e alimentacdo escolar especial para os | 2023 Educacio

EIXO SAUDE

1.1 Requalificar as Unidades de Saude da Familia

Secretaria de

existentes. 2023 Saude
1.2 Ampliar o acesso da populagdo as Unidades 2023 Secretaria de
basicas de Saude com a implantagdo do horario Saude
alternativo.
1.3 Reduzir o tempo nas entregas dos exames 2023 Secretaria de
laboratoriais, mantendo o acesso informatizado aos Saude
resultados.
1.4 Implantar atividades educativas nas unidades de 2023 Secretaria de
Atencdo Basica, voltadas para prevencdo da Saude
| gravidez na adolescéncia.
1.5 Implementar o Protocolo de Satude da Mulher. 228 Secg;tgg: de
1.6 Assegurar a todas as mulheres o acesso aos 2023 Secretaria de
programas e as politicas de saude da mulher. Saude
1.7 Ampliar e qualificar 0 acesso ao pré-natal de risco 2023 Secretaria de
habitual e de alto risco. Saude
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1.8 Implantar a linha de cuidado das mulheres com 2023 Secretgria de
hipertenséo arterial sistémica (HAS ) na gestacao. Saude

1.9 Implementar e ampliar o pré-natal do parceiro, 2023 Secretaria de
tendo como base a importancia da participagao ativa Saude

do pai.

1.10 Assegurar as gestantes, o atendimento de pré- 2023 Secretaria de
natal, com orientacdo sobre nutricdo adequada, Saude
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao

puerpério, conforme Lei 18.491/18.

1.11 Garantir as consultas odontolégicas durante a| 2023 Secretaria de
| gestacao. Saude
1.12 Incentivar o inicio precoce das consultas de pré- 2023 Secretaria de
natal, evidenciando a importancia do Saude
acompanhamento das gestantes e da participacao

da familia.

1.13 Fortalecer os grupos de gestantes nas unidades 2023 Secretaria de
de Atencdo Basicas de Saude. Saude
1.14 Incentivar o parto natural humanizado, nas 2023 Secretaria de
consultas de pré-natal, estabelecendo-se a aplicagao Saude

de cesariana e outras intervengdes cirurgicas apenas

por motivos medicos, reduzindo as taxas de

cesareas desnecessarias.

1.15 Fortalecer as consultas compartihadas as| 2023 Secretaria de
gestantes com os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude
Saude da Familia (NASF).

1.16 Promover a captagdo e tratamento, se 2023 Secretaria de
necessario, dos parceiros das gestantes com teste Saude
rapido de sifilis positivo.

1.17 Promover a estimulagao do vinculo mae- bebé, 2023 Secretaria de
nas consultas de pré-natal. Saude
1.18 Incentivar e efetivar politicas publicas, que 2023 Secretaria de
priorizem o cuidado na gestacdo e ao longo do Saude
desenvolvimento infantil, por meio de uma equipe

multidisciplinar, com acdes protetivas de satde.

1.19 Ampliar o acesso a atengcdo humanizada e | 2023 Secretaria de
qualificada ao parto e ao recém-nascido no momento Saude

do nascimento.

1.20 Diagnosticar e tratar as mulheres e os recém- 2023 Secretaria de
nascidos com sifilis, @ acompanhamento domiciliar Saude
dos recém-nascidos, em condi¢des favoraveis, e que

as maes se encontram em alta hospitalar.

1.21 Fortalecer as visitas e consultas puerperais 2023 Secretaria de
realizadas pelas equipes das Unidades Basicas de Saude
Saude.

1.22 Assegurar o seguimento do recém-nascido de 2023 Secretaria de
rsco, apés a alta da maternidade, de forma Saude
compartilhada entre a Atencdo Basica, incluindo o

NASF, e a Atencao Especializada.

1.23 Expandir, na rede de saude mental, o 2023 Secretaria de
acompanhamento _ psicolégico para gestantes, Saude
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puérperas ou familiares cuidadores de criancas, que
apresentem sofrimentos psiquicos, incluindo psicose
puerperal.

2.1 Incentivar o aleitamento materno exclusivo até os

seis meses e continuado até pelo menos dois anos | .., ,n.q | Secretaria de
de idade, conforme preconiza a Organizagéo Saude
Mundial de Saude.

2.2 Promover o Aleitamento Materno e Alimentagao Sacreiariade
Complementar Saudavel na Atencao Basica do SUS | 2023-2033 Sande
-Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB).

2.3 Realizar, nas Unidades Basicas de Saude, .
grupos e rodas de conversa sobre a importancia da | 2023-2033 Secg:tgg: de
alimentacdo saudavel na Primeira Infancia.

24 Acompanhar nutricionalmente as gestantes, | .. .4, Secretaria de
lactantes e criangas na Primeira Infancia. Saude
25 Implementar as agdes, conforme Manual

Ministerial, sobre aleitamento materno e alimentag@o 2023-2033 Secretaria de
complementar saudavel, promovendo educacado Saude
nutricional para habitos alimentares saudaveis.

2.6 Implementar os Bancos de Leite Humano e 20232033 Secretaria de
Postos de Coleta de Leite Humano existentes. Saude
2.7 Incentivar o aleitamento materno por meio de | ., 5433 Secretaria de
campanhas publicitarias. Saude
2.8 Promover campanhas de divulgagéo e orientagao 2023-2033 Secretaria de
sobre alimentacao saudavel. Saude

. Secretaria de

3.1 Criar o Protocolo Municipal de Saude da Crianga. | 2023-2033 Saude
3.2 Fortalecer as consultas de puericultura na 2023-2033 Secretaria de
Atencdo Basica. Saude
3.3 Disponibilizar a caderneta da crianca (passaporte :

da cidadania) para todos os nascidos vivos da | 2023-2033 Secéet?na e
: aude
cidade.

3.4 Qualificar o acompanhamento do crescimento e Sacretadia dé
desenvolvimento da Primeira Infancia pela Atencdo | 2023-2033 Saude
Basica a Saude.

3.5 Ampliar e qualificar as visitas e consultas

domiciliares, realizadas pela atencdo basica, a .
gestantes e criancas para orientagio e | 2023-2033 Sec;tg{;n;a de
acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento na Primeira Infancia.

3.6 Promover rodas de conversas e cursos para 2023-2033 Secretaria de

| gestantes e familias sobre a importancia da Saude,
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estimulacdo do desenvolvimento das criangcas na Assisténcia
Primeira Infancia. Social.
Assisténcia
3.7 Realizar anualmente, no més de Agosto, a| , ., 0. | Socid, saude,
Semana do Bebé de Santa Luzia. Educagao e
CMDCA
3.8 Implementar agdes intersetoriais promovendo Sggglsf;gdae
atividades as familias sobre desenvolvimento e | 2023-2033 - duc'a c30 .
cuidados na Primeira Infancia. CMDCA
3.9 Realizar atividades de promogao a saude, na sﬁcsgffgﬁd'ae
Primeira Infancia, por meio do Programa Saude na | 2023-2033 Educ'acao e'
Escola (PSE) nas creches e escolas municipais. CMDCA
Assisténcia
3.10 Favorecer a mobilizag&o social e comunicagao 2023 Social, saude,
sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia. Educacéo e
CMDCA
3.11 Aderir e Implementar a Estratégia Busca Ativa sf.\csﬁ;ftgﬁl?e
Vacinal, buscando alcance total (100%) da cobertura 2023 Edu ca cio e i
vacinal, de forma integrada. CMDCA

4.1 Realizar campanhas e orientagdes nas Unidades

Secretaria de

de Saude sobre prevencgao de acidentes domesticos | 2023-2033 Gaide
com criangas.
4.2 Articular atividades de promogéo a saude e a Assisténcia
cultura de paz, prevengao de acidentes na Primeira | ..., 544 Social, saude,
Infancia, por meio do Programa Saude na Escola em Educacao e
creches e escolas municipais. CMDCA
4.3 Ampliar as agdes educativas realizadas pelo Secretaria de
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) | 2023-2033 Saude
em estabelecimentos publicos.
44 Fomentar a organizagdo e qualificacdo dos Assisténcia
servicos especializados para atencdo integral a| ..., g Social, saude,
criancas e suas familias em situagdo de violéncia Educacao e
sexual. CMDCA
4.5 Acolher, atender, notificar e acompanhar na SAS?"T"é"‘??
atencio basica as criangas e familias em situacao de | 2023-2033 OGS, saude,
violéncia. Educacao e
CMDCA
46 Assegurar agbes intrassetoriais da atencao
basica (Unidades Basicas de Saude e NASF) a .
atencio especializada (ambulatérios, urgéncias e | 2024 Secgztgg: de

emergéncia, servicos de salude mental) para
prevencao de acidentes e violéncias.
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4.7 Aicular acbes intersetoriais de cuidado e R oo ey
p;otecao social para prevengcdo de acidentes, 2023 £ duc'a c30 e'
violéncias e promogao da cultura de paz. CMDCA
4.8 Apoiar a implementagéo de protocolos, planos e Pr—
outros compromissos sobre o enfrentamento as Socisa | sa'?e
violagbes de direitos da crianca, pactuados com | 2023-2033 - duc'a gé:;e'
instituicdes governamentais e nao-governamentais, CMDCA
que compdem o Sistema de Garantia de Direitos.

49 Fortalecer o sistema de informacdo para 5 .
Vigilancia das Violéncias (Sinan- VIVA), ampliando a s‘;ﬁf‘ﬁ:ﬁfe
notificagdo intersetorial oportuna e a qualidade dos | 2023-2033 Edu : = e'
dados, para obtencdo de diagndsticos mais CMcaDccaA
fidedignos e definigéo de politicas adequadas.

410 Elaborar linha de cuidado intersetorial para Sﬁcs:?;ftggdae
criangas em situacdo de risco e vulnerabilidade 2023 Educ'ar,:AO e'
social. CMDCA
411 Realizar monitoramento sistematico das .
criancas com deficiéncia pelas equipes de Atengao | 2023-2033 Secget.:aga de
Basica. -
412 Garantir 0 acesso de todas as criangas as

triagens neonatal universal (biolégica, ocular, .
auditiva, coragaozinho, preconizados pelo Ministério | 2023-2033 Secgztgg: de
da Saude, e a continuidade do cuidado na atencao

especializada diante de alteragdes.

4.13 Ampliar e fortalecer os CAPS e toda rede de .
atengdo psicossocial (RAPS) voltadas para a 2023-2033 Secg;tsg: de
infancia e adolescéncia.

4.14 Elaborar cartilha para profissionais da Saude,

Educacdo e Assisténcia Social com informacdes 2023 Secretaria de
sobre sinais do Autismo, cuidados e devidos Saude
encaminhamentos.

4.15 Articular e intensificar agdes para inclusao de

criancas com deficiéncias, indigenas, negras, .
ciganas, quilombolas, imigrantes, do campo e em 2023 Secgztgg: de
situacdo de rua, entre outras, nas redes de

assisténcia a saude.

5.1 Implementar estratégias que reduzam as taxas :

de mortalidade neonatal e infantil e as principais | 2023-2033 Secg:tggea de
morbidades.

5.2 Fortalecer a notificacao e investiga¢ao dos obitos .
fetais e infantis, em tempo oportuno, identificando as | 2023-2033 Secgetggea de
dificuldades no acesso a rede de atengdo a saude. -

5.3 Implementar a discussao de todos os 6bitos fetais

e infantis, com profissionais da atencdo basica e | ,,,, 432 Secretaria de
hospitais envolvidos com o caso, possibilitando a Saude
reflexdo sobre as barreiras na assisténcia a saude
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das mulheres e sua crianga e a corresponsabilizacao
com 0 cuidado.

5.4 Divulgar e discutir em féruns e outros espagos
adequados a situagdo da morbimortalidade infantil
na cidade como instrumento de reflexdo sobre as
Politicas Publicas voltadas a Primeira Infancia.

2023-2033

Secretaria de
Saude

6.1 Realizar treinamento para as equipes de Atengao ;
Basica. em técnicas de metodologias de trabalho em | 2023-2033 Sa“ﬁﬁ rﬁc?e?té"
| grupos, implementando esses espacos no territorio. Pe

: ; Salde e Gestao
6.2 Realizar curso de Manejo da Amamentagao. 2023-2033 Municipal
6.3 Criar e Implementar um Plano de Educagao ;
Permanente voltado para a promogao, protecdo e | 2023-2033 Sa”ﬁﬁ;c?‘:té"
apoio ao aleitamento materno. P
6.4 Promover formagdo continuada para o0s a
profissionais de saide sobre a importancia da | 2023-2033 Sa“ﬂﬁ:ic?e?t“
Primeira Infancia no desenvolvimento da crianca. e
6.5 Promover capacitagdo com o0s Agentes "
Comunitarios  de  Saude  (ACS)  sobre | 2023-2033 Sa“h‘:ﬁ‘ﬁm‘?’e?w"
desenvolvimento na Primeira Infancia. pa
6.6 Promover formacgao para profissionais de saude
sobre a prevencdo e enfrentamento as violéncias 2023-2033 Saude e Gestao
sexuais contra criancas e promogdo da Municipal
autoprotegao.
6.7 Promover formacdo para os profissionais de :
saide sobre deteccdo precoce e manejo de | 2023-2033 Sau&ﬁneic?t:sltéo
atendimento para criangas com autismo. P
6.8 Capacitar os profissionais da Atencdo Basica 2023-2033 Saude e Gestao
para manejo clinico da Sifilis. Municipal
6.9 Capacitar os profissionais da Atengo Basica na | ,.,, 54 | SaUde e Gestao
realizacdo dos Testes Rapidos de HIV e Sifilis. Municipal
6.10 Realizar capacitagdo para os profissionais da
Atengdo Bésica sobre Planejamento Reprodutivo, | .53 5533 Saude e Gestao
com énfase na prevengdo da gravidez na Municipal
adolescéncia.
6.11 Realizar formagdo com gestoras(es) € .
profissionais de saude sobre violéncia obstétrica e | 2023-2033 Sau’gz rﬁc? esl;tao
Racismo Institucional na saude. pa

EIXO ASSISTENCIA SOCIAL
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1.1 Realizar formagdo continuada para o0s Assildncia
profissionais da Assisténcia Social que lidam com a 2023-2033 | Social e Gestao
primeira infancia, com periodicidade minima Municipal
semestral. pa
1.2 Fornecer enxoval para familias de baixa renda Assiténcia
com acompanhamento da assisténcia social para | 2023-2033 | Social e Gestao
planejamento familiar. Municipal
1.3 Ampliar e fortalecer o Programa Crianga Feliz,

garantindo o acompanhamento das criangas e suas Assiténcia
familias, bem como garantir que a equipe dos 20232033 | Social e Gestao
educadores sociais possa, periodicamente, visitar as Municipal
familias e, através de registros, criar um histérico de P
cada crianca no Programa.

1.4 Acompanhar as criangas que estdo em servicos Assiténcia
de acolhimento e Acolhimento Familiar (Familia | 2023-2033 | Social e Gestao
Acolhedora qualificada); Municipal
1.5 Fortalecer as entidades nao governamentais que

trabalham com criangas e adolescentes, através da CMDCA,
destinacdo de recursos via Fundos Municipais da | ;.4 55aa Assiténcia
Assisténcia Social e da Crian¢a do Adolescente, a fim Social e Gestao
de garantir a execucdo de Programas, Projetos e Municipal
Servicos voltados para a Primeira Infancia.

1.6 Acompanhar, regularmente, as familias que Assiténcia
possuem criancas na idade da primeira infancia, 20232033 | Social e Gestao
priorizando situacdes de vulnerabilidade social, Municipal
 garantindo atendimento humanizado as mesmas.

1.7 Realizar busca ativa, por meio da comunicagao

de registros de nascimento dos cartérios e/ou Assiténcia
sistema de informacgdes da salde, a fim de que as | 2023-2033 | Social e Gestao
familias possam ser cadastradas nas politicas Municipal
publicas para a primeira infancia.

1.8 Formagao continuada de profissionais de Saude, Assildncia
Educacdo, Assisténcia Social, Controle Social para | .., 5124 Social 6 Casllo
acdes integradas em prol da primeira infancia, com Municinal
periodicidade minima anual. P

1.9 Oferecer a protecdo integral a criangcas na

primeira infancia, articulando-se com os 6rgaos Assiténcia
responsaveis, como: conselho tutelar, agentes | 2023-2033 | Social e Gestao
comunitarios de saude e espagos educacionais, Municipal
dentre outros.

1.10 Realizar acompanhamento nas casas de alunos Assiténcia
de pré-escolas, a fim de identificar as dificuldades no | 2023-2033 | Social e Gestao
convivio familiar de cada criancga. Municipal

A : Assiténcia

1.1_1_ Ampliar a cobertura das agdes e servigos da 2023-2033 | Social e Gestao
politica de seguranga alimentar. Municipal
1.12 Ofertar o Servico de Convivéncia e Assiténcia
Fortalecimento de Vinculos para a primeira infancia, | 2023-2033 | Social e Gestao
de forma a promover oficinas, no minimo, trés vezes Municipal
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por semana, a fim de desenvolver o convivio lidico-
social.

Assiténcia
l ﬁ?a::l Qac:mpanhar processos de adogao dos bebés e 20232033 | Social e Gestaio
J Municipal
1.14 Desenvolver campanhas educativas voltadas Assiténcia
para os usudrios da Assisténcia Social em favor da | 2023-2033 | Social e Gestao
primeira infancia. Municipal
1.15 Organizar mutirdes para o registro civil e contruir Assiténcia
alternativas que previnam o sub-registro de | 2023-2033 | Social e Gestao
nascimento Municipal

<3 Onentar e conscnentlzar a todas as pessoas que |

trabalham com ou cuidam de criangas sobre a
importancia do respeito a diversidade, desde a
primeira infancia, considerando questbes de:
identidade de género, orientacdo sexual, raga-etnia,
deficiéncia, religiosidade, a fim de garantir a livre
escolha de cores, brinquedos e nao reproduzir nas
criangas as culturas: machista, racista, LGBTfobica,
capacitista e da intolerancia religiosa.

Assisténcia
Social, saude,
Educagéo e
CMDCA

2.2 Disponibilizar informagdo para as familias
alcangarem meios de promover incentivo da
criatividade nesse fase, seja a crianga com
deficiéncia ou nao.

Assisténcia
Social,
saude,Educagao
e CMDCA

2.3 Preparar todos/as os/as profissionais que lidam
com criangas a lidar com todas elas, inclusive, as
criangas com diversos tipos de deficiéncia.

Assisténcia
Social,
saude, Educacao
e CMDCA

2.4 Implantar uma equipe multisetorial de intervengao
precoce e atuagdo em loco aliando (Educagao,
Saude e Assisténcia Social), a fim de atender a
diversidade da necessidade das criangas no que diz
respeito: vulnerabilidade (fome, higiene, asseédio,
trabalho infantil); e Criancas com deficiéncia.

Assisténcia |
Social, salde,
Educacao e
CMDCA

. PROTECAO CONTRA ACIDENTES

sensibilizar os pais e responsaveis por criangas

3.1 Ampliar e fortalecer iniciativas a fim de onentar e'

Secretarias de

sobre prevencdo de acidentes desde o inicio da Educagao,
gestacdo, empregando para isso diversos meios, | 2023-2033 saude e
como campanhas pela televisao, folhetos e cartazes Assisténcia
e reunides, em centros de saude, nos Social
estabelecimentos de educacéo infantil e escolas.

3.2 Reforgar a tematica da prevencédo de acidentes Secretarias de
na qualificacdo e sensibilizacdo das equipes de Educacao,
atencao basica na Saude e na protegao social basica | 2023-2033 saude e

na Assisténcia Social para a realizagdo de visitas Assisténcia
domiciliares, desde a gravidez, como também a Social
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Professores, a fim de que possa ser transmitida a
importancia de se evitarem acidades no transito a
criangas e suas familias.

primeira semana de vida, priorizando 0os casos de

| gravidez na adolescéncia.
3.3 Realizar campanhas educativas, informativas e
de comunicacao a populagcdo, abordando a Secretarias de
importancia da prevengao de acidentes (em especial Educacao,
acidentes domeésticos) para uma infancia saudavel, | 2023-2033 saude e
focando nas particularidades do desenvolvimento Assisténcia
fisico e psicoldgico infantil, em que a crianga € mais Social
suscetivel de sofrer lesdo n&o intencional.
3.4 Efetivar a Educacao de Transito de acordo com o
Caodigo de Transito Brasileiro, envolvendo agentes de
transito, de forma constante e ndo pontual, com foco Gestao
na Educacdo Infantil e na Formagao Continuada de | 2023-2033 Municipal

4 1 Onentar - acompanhar éé_i:rlangas que sofrem l

Sistema de

continuada, inclusive, sobre a operacao do Sistema

maus tratos e abusos de seus responsaveis, Garantia de
garantindo a responsabilizagao dos/as autores/as da | 2023-2033 Direitos da
violéncia, mediante o encaminhamentos aos 6rgaos crianga e do
competentes. Adolescente.
Sistema de
42 Ampliar a atuacdo e o investimento no Garantia de
enfrentamento a qualquer tipo violéncia doméstica | 2023-2033 Direitos da
contra criangas e adolescentes. crianga e do
- Adolescente.
4.3 Promover dialogos com 0s pais sobre o perigo da
violéncia sexual e seu dano psicolégico, através dos
CREAS, promovendo também a articulagdo com 0s Secretaria
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), | 2023-2033 Assisténcia
a fim de garantir a abordagem da questao, de forma Social
preventiva, junto as familias atendidas pelo Servico
de Protec¢éo e Atendimento Integral a Familia (PAIF).
4.4 Realizar a formagao permanente de Profissionais
da Educagao, Saude e Assisténcia Social, sobre a | ., ,01s Gestéo
prevengao e enfrentamento das violéncias sexuais Municipal
contra criancas e promocao da autoprotecao.
4.5 Trabalhar com familias para a promogao dos Educagao,
bons tratos na primeira infancia, e a prevencao das | 2023-2033 | Assisténcia e
violéncias, utilizando material educativo. CMDCA
4.6 Fortalecer os Conselhos Tutelares, sua estrutura CMDCA e
de funcionamento, bem como suas ac¢des e métodos 2023-2033 Gestho
de trabalho, através da garantia de formacdo Municipal
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de Informagdo Para a Infancia e Adolescéncia

(SIPIA), a fim de possibilitar a alimentagdo desse

Banco de Dados, que €& um instrumento de

informagdo importante para a construgdo e o

monitoramento das politicas publicas voltadas para o

segmento.

4.7 Atentar para as criangas em areas de risco e em Seéc;etanas de

situagéo de violéncia e vulnerabilidades, promovendo | , .. ... ucagao,
et - saude e

melhor acompanhamento quanto a: alimentagao, Assisténcia

cuidados da saude, lazer e educagao. Social

4.8 Realizar campanha para coibir o abuso infantil na Educacao

primeira infancia, destinada a toda a sociedade, a fim 20232033 |  Assistanci a'e

de evitar a subnotificacdo dos casos, estimulando as CMDCA

denuncias para a protecao as criangas.

49 Realizar formagao continuada, anual, aos

profissionais que atuam com criangas no sentido de 2023-2033 Gestao

que possam ter maiores conhecimentos sobre esse Municipal

tema da violéncia e abuso na infancia.

4.10 Realizar enfrentamento contra trabalho infantil, Sistema de

abuso e exploragao sexual infantil e outras formas de Garantia de

violéncia contra criangas e adolescentes, através do | 2023-2033 Direitos da

estabelecimento de fluxos de atendimento da Rede crianga e do

Intersetorial Municipal. Adolescente

411 Promover acdes voltadas para a primeira Sistema de

infancia, através da Politica sobre drogas, com foco Garantia de

especifico em gestantes (em especial as | 2023-2033 Direitos da

adolescentes) em situagdo de uso abusivo de crianca e do

drogas. Adolescente

<1} i-.:‘l‘ '

51 S
importancia de desenvolverem agdes pedagogicas

nsibilizar as escolas do municipio quanto a

Secretarias de

voltadas para discussdes sobre os valores e habitos 2023-2033 Edugat;ao.
2 " saude e

da sociedade de consumo, estimulando o consumo Assisténcia
responsavel e consciente, contra 0 consumismo na Social
infancia e visando a sustentabilidade do planeta.

Secretarias de
5.2 Promover debates sobre a exposi¢ao precoce de 2023-2033 Educacédo e
criangas a midia, em todos 0s setores da sociedade. Assisténcia

Social

5.3 Auxiliar os educadores a conscientizar os pais
acerca dos males que o excesso do uso de telas
pode causar, bem como informar sobre propostas Secretarias de
alternativas a TV, ao computador e ao video game, 2023-2033 Educacgao e
que podem e devem ser estimuladas nas criancas Assisténcia
(brincadeiras que estimulem o movimento e a Social

imaginacao, como "faz-de-conta", excursdes, teatros
de bonecos, de fantoches, ao ar livre, etc.
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5.4 Fomentar a realizacdo de Feiras de Troca de .
Brinquedos, em diversos espacos coletivos, publicos S;g:;:ggg ge
e privados e com diversos parceiros, durante a | 2023-2033 pwio- i
Semana do Bebé, a fim de fomentar novas praticas e Social
refletir sobre o consumismo na infancia.

DIREITO AO ESPACO URBANO
1AMB&ENTEDACIQADEMMSAGOLHRE‘ PR
SEGURO PARA CRIANCAS DE 0AG6ANOS | TRAZO | RESPONSAVEL
1.1 Requalificar e revltahzar espacos urbanos e
equipamentos de servicos voltados a primeira
infancia, com espacos de brincar acessiveis e |, ., .., Gestao
adequados ao uso de bebés e criangas na Primeira Municipal
Infancia a fim de promover a integragdo
familia/crianca/natureza.

1.2 Garantir a constru¢cdo de areas de lazer e

convivéncia adequadas para criangas de zero a seis 4. 2588 Gestao
anos nos bairros, considerando as especificidades da Municipal
Primeira Infancia.

1.3 Fortalecer a participacdo de maes, pais, S%céﬁg;%de :
cuidadores e criangcas em decisdes sobre atividades 2023 sadde 6 A
€ espacos publicos desenvolvidos para criangas de 0 Keaintincia

até 6 anos. Social

1.4 Valorizar, adequar e equipar espagos publicos

com sanitarios infantis, trocadores, bebedouros e Gestlio
bancos para amamentacao, considerando as normas | 2024-2033 Municipal

de acessibilidade para fomentar sua utilizagado por _
familias com criangas na Primeira Infancia. }

GOVERNANCA E INTERSETORIAL
1. GOVERNANCA E RECURSOS PARA A
EXECUCAO DO PLANO PRAZO | RESPONSAVEL
1.1 Garantir estrutura de governanca no governo
municipal para coordenagao das agdes intersetoriais
de Primeira Infancia das secretarias, com a| 2023 | Gestdo Municipal

reponsabilidade, inclusive, de acompanhar a
execucao deste plano.

1.2 Divulgar regularmente a existéncia, a importancia

Gestao Municipal

e as metas e estratégias deste Plano para a| 2023 CMDCA
sociedade de Santa Luzia/PB.

1.3 Elaborar, anualmente, relatério detalhado com as Assistencia
execugdes das metas e agdes do Primeiro Plano 2024 Social
Decenal para a Primeira Infancia, para fins de Gestao Municipal
conhecimento do Poder Legislativo Municipal. CMDCA

1.4 Incluir controles de investimentos e gastos com a o
Primeira Infancia, que permitam transgparéncia na 2023 | Gestao Municipal
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destinagdo de recursos publicos para as agdes
previstas neste Plano.

1.5 Desenvolver protocolos integrados dos servigos

publicos basicos como educagdo, saude e 2024 Comisséo
assisténcia social no atendimento a publico-alvo da Intersetorial
Primeira Infancia.

1.6 Definir padrdes minimos de qualidade para os 2024 g?rgigag
servigcos da Primeira Infancia na cidade. Infssatorial

1.7 Enviar o Primeiro Plano Decenal da Primeira

Infancia para todas as instituicdes parceiras e 6rgaos CMDCA e

da administragdo municipal, para que possam tomar | 2023 Gestéo Municipal |

conhecimento de suas atribuicdes e
responsabilidades.
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AVALIAGAO E MONITORAMENTO

Os monitoramentos das acdes previstas neste Plano serdao acompanhados
e avaliados pela Comissdo Intersetorial, por meio das Secretarias de Assisténcia
Social, Educacéo e Saude.

Para monitorar e avaliar o desenvolvimento das agdes previstas neste
Plano, assim como suas metas e execu¢ao financeira, sdo estabelecidos os seguintes
instrumentos e estratégias de controle:

o Reunibes semestrais da Comisséo Intersetorial e CMDCA para
verificacdo do cumprimento das metas e execucao financeira das
acdes, como também avaliacdo da oferta dos servicos e beneficios
da PMPI;

Elaboragdo de Planos de agdes anual para desenvolver e

acompanhar agdes, metas e orgamento previsto;

o Relatérios anuais de execugdo de agdes desenvolvidas a serem
submetidos ao CMDCA.

(@]
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ESLELET N e s

CMDCA -~ SANTA LUZIA/PB

RESOLUGAO CMDCA/SL 003, de 07 de novembro de 2023.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescenle
(CMDCA) de Santa Luzia, Estado do Paraiba, no uso das suas atribuigBes legais,
considerando a deliberagdo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (CMDCA) de Santa Luzia - PB,

CONSIDERANDO a andlise minuciosa feita sobre 0 teor do Plano
Decenal para a primeira infdncia, em Santa Luzia - PB, sob a competéncia
2023 - 2033;

CONSIDERANDO que o texto formulado contempla lodas as
necessidades inerentes ao desenvolvimento ideal da primeira infancia de Santa
Luzia para a década vindoura,

CONSIDERANDO que, no texto formulado, observa-se a contemplagdo
de diversas bases, como o0 diagnoslico da situagdo conlemporinea e o0s
programas inerentes 4 inclusio sociocultural, 0 Conselho Municipal dos Direitos
da Cnanga e do Adolescente (CMDCA) de Santa Luzia - PB

RESOLVE:
Artigo 1°. Aprovar por unanimidade o Plano Decenal para a primeira infancia,
proposto pela edicdo 2023-2033, conforme apresentado pela comiss3o de

Artigo 2°, EstanﬂaemﬁnmapMidamdemwm.

Santa Luzia - PB, 07 de novembro de 2023.




ESTADO DA PARAIBA
MUNICIPIO DE SANTA LUZIA
GABINETE DO PREFEITO

MENSAGEM N° 004 SANTA LUZIA/PB, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2024

Excelentissimo Senhor Presidente,
llustres Vereadores, ilustrissimas Vereadoras

Encaminhamos & apreciacéo desse Poder Legislativo o anexo Projeto de Lei que tem
por objeto a aprovagéo do Plano Decenal para a Primeira Infancia no &mbito do Municipio de
Santa Luzia-PB.

O Plano Decenal para Primeira Infancia do municipio de Santa Luzia, PB reune
prioridades de agdes dirigidas as criangas de 0 a 06 anos de idade. Ele € resultado de um
trabalho de articulagdo intersetorial da rede municipal de protegéo social: assisténcia social,
salde, educacdo, cultura, CMDCA, Conselho Tutelar dentre outros, visando garantir a
promogao, protecdo e defesa do direito de criangas e adolescentes a convivéncia familiar e
comunitaria.

A Construcdo desse Plano simboliza o compromisso da gestdo com a causa das
criancas e adolescentes da cidade de Santa Luzia/PB. Foi criada com intuito de promover e
coordenar a elaboracéo do Plano Decenal para a Primeira Infancia de Santa Luzia/PB uma
Comissdo Municipal intersetorial constituida pelos vérios atores integrantes do Sistema de
Garantia de Direitos.

A formatacéo desse Plano Decenal Municipal para a Primeira Infancia, revela dados
muito importantes sobre a realidade de nossas criangas, expostos a partir do diagnéstico
elaborado com a base de dados dos sistemas de informagdes sobre mortalidade e sistema
de informacao sobre nascidos vivos, somadas aos dados do Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal — Programa Aucxilio Brasil e de outras fontes oficiais pesquisadas.

A escuta as pessoas de variadas categorias profissionais, niveis de escolaridade e
diversas camadas sociais que tém como matéria-prima de sua atuac&o criangas, ofereceu
subsidios importantes para afericdo das presengas e auséncias de equipamentos publicos a
disposicéo da populagéo infantil e que contribuem totalmente na construgéo da personalidade
dos futuros cidadaos desta cidade.

Com a aprovagéo Plano Decenal para Primeira Infancia, o Municipio de Santa Luzia
esta apto a concorrer ao selo Unicef, pois, ndo basta somente a elaboragéo; a qual foi de
responsabilidade da equipe da Secretaria de Assisténcia Social, juntamente com equipes de
outras secretarias, mas também a aprovagao por parte do Poder Legislativo, o que comprova
a legitimidade da implementacédo do Plano Decenal para Primeira Infancia no dmbito do
Municipio de Santa Luzia-PB.

“.



Ante o exposto, e certo da habitual parceria desse colegiado, solicito que a matéria
seja apreciada em regime de urgéncia.

PAGO QUIPAUA - SEDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA/PB, DE
14 DE FEVEREIRO DE 2024

Bl Earioke He Froitho
Prefei Bit.!ﬂ cicsal
%ﬁeﬁﬁo Constitucional
CPF: 374.318.894 -
pref. Mun. de Santaluzia-=

Excelentissimo Senhor

Vereador JOSE AMANCIO DE LIMA NETTO

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Santa Luzia
NESTA
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