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CARTA DO PREFEITO, AMIGO DA CRIANCA

E com grande satisfacdo que apresentamos o Plano Municipal pela Primeira
Infancia (PMPI) de Palmital. Este plano € um compromisso soélido e atemporal com o

desenvolvimento pleno e saudavel de nossas criangas.

O PMPI é um guia estratégico que traca metas e compromissos para garantir que
cada crianca, do nascimento aos seis anos, tenha a oportunidade de crescer em um
ambiente estimulante e protetor. Ele reflete nosso comprometimento em oferecer
condi¢cOes ideais para o desenvolvimento cognitivo, social e emocional das geracdes

futuras.

Sabemos que os primeiros anos de vida sdo fundamentais para o futuro de nossas
criancas. Investir nessa fase é investir em um amanh& mais promissor, com cidad&os

mais capacitados e uma sociedade mais robusta.

O PMPI é um plano que transcende mandatos e fronteiras politicas, sendo uma
expressdo do compromisso continuo de Palmital em priorizar nossas criancas. Cada acdo

delineada neste plano é um passo em dire¢cao a um futuro mais brilhante e equitativo.

Agradeco a todos os envolvidos nesse processo e reitero nosso empenho em
tornar o PMPI uma realidade tangivel, promovendo o bem-estar das nossas criangas e

contribuindo para a constru¢do de uma comunidade mais forte e resiliente.

Luis Gustavo Mendes Moraes

Prefeito Municipal de Palmital



CARTA DA DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE EDUCACAO E CULTURA

E com grande satisfacdo que apresentamos o Plano Municipal pela Primeira
Infancia de Palmital. Como Diretora do Departamento de Educacdo e Cultura, € um
privilégio participar da elaboracdo desse importante documento que guiara as acdes e
investimentos voltados ao desenvolvimento integral das criangas em seus primeiros anos

de vida.

O Plano Municipal pela Primeira Infancia foi concebido apds um trabalho arduo e
colaborativo envolvendo especialistas em educacdo, saude, assisténcia social e demais

areas relacionadas ao bem-estar infantil.

Cada vez mais, as evidéncias cientificas tém mostrado que se dedicar a primeira
infancia - até seis anos de idade - € o melhor investimento que uma sociedade pode fazer.
Se as criancas sdo adequadamente alimentadas, cuidadas e estimuladas, os resultados
certamente aparecerdo no futuro, garantindo maior escolaridade é certo o
desenvolvimento intelectual e social, refletindo na diminuicdo dos indices de violéncia e

aumento nos indicadores de renda, saude e qualidade de vida.

O Plano Municipal pela Primeira Infancia € um documento estratégico que visa
garantir os direitos das crian¢as na primeira infancia, de zero até os seis anos de idade e
também das gestantes, cuja elaboracdo € recomendada pelo Marco Legal da Primeira
Infancia (Lei 13.257/2016). Ao construir este documento estamos firmando um
compromisso em estabelecer metas e a¢des, para garantir com prioridade absoluta os

direitos das criancas previstos na Constituicdo Federal.

Agradeco o apoio de todos os envolvidos na elaboracdo deste plano que devera

ser utilizado em beneficio a nossa cidade e principalmente as nossas criangas.

"Para a crianca, soO é possivel viver sua infancia. Conhecé-la compete ao adulto."
(Henri Wallon, 1941/2007, p. 9).

Marcia Helena Descrove Franco



Diretora do Departamento de Educacéo e Cultura
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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) de
Palmital representa uma importante etapa na consolidacao
e cumprimento do dever do Estado, na garantia da
prioridade absoluta dos direitos das criancas na faixa
etaria de zero a seis anos e das gestantes, previsto na
Constituicdo Federal e no Marco Legal da Primeira
Infancia. Este documento devera nortear todas as acoes
referentes a primeira infancia pelo prazo legal de dez

anos, além de buscar influenciar estrategicamente a

histéria das criancas no municipio de Palmital/SP. O PMPI
define as acbes e os compromissos politicos, através dos objetivos e metas, com a
proposta de oferecer uma infancia plena, digna e feliz aos municipes palmitalenses e, ao

mesmo tempo, definir-se como um documento norteador para todas as geracoes.

A cidade de Palmital busca, por meio deste Plano Municipal pela Primeira Infancia
(PMPI/Palmital), tracar metas e estratégias que, transformadas em acdes, promoverao

uma primeira infancia plena, estimulante e saudavel para as criangas no Municipio.

Como instrumento técnico-politico, que visa contribuir para assegurar os direitos e
o desenvolvimento integral das criancas nessa faixa etaria, o PMPI/Palmital tem dupla
funcdo: ser um guia para a atuacao do poder publico, da sociedade e das familias,
corresponsaveis na garantia das condi¢cdes para o pleno desenvolvimento das criancas; e
ser uma ferramenta de acompanhamento e controle dessa atuacdo, uma vez que dispde

sobre as metas e estratégias necessarias para o cumprimento de seus eixos estratégicos.
Sao0 quatro os eixos estratégicos do PMPI/Palmital:

+ Garantir as condigbes para a articulagdo intersetorial dos programas,

projetos e a¢des para 0 atendimento integral na primeira infancia;

+ Garantir a todas as criangcas na primeira infancia educacao, cuidados e

estimulos que contribuam para seu desenvolvimento integral,

+ Garantir a protecdo e dar condicbes para o exercicio dos direitos e da

cidadania na primeira infancia;

« Garantir o direito a vida, a saude e a boa nutricdo a gestantes e criangas na
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primeira infancia.

Apoiado em evidéncias cientificas que demonstram a importancia do
desenvolvimento integral na primeira infancia para toda a vida — e, portanto, para toda a
sociedade, a longo prazo —, o PMPI/Palmital baseia-se na consolidacdo oportunidades
iguais a todas e todos e, com isso, aumentar as possibilidades de ruptura do ciclo de

pobreza das familias em situac&o de vulnerabilidade.

Entre a gestacdo e os 06 anos de idade, o cérebro humano se desenvolve mais
rapidamente do que em qualquer outra fase da vida e esse desenvolvimento depende
diretamente da qualidade dos estimulos, dos vinculos estabelecidos com as pessoas no
entorno e do ambiente no qual a crianca estd inserida. Tais fatores determinam o
desenvolvimento das competéncias cognitivas, sociais, fisicas e emocionais. Portanto,
situacOes de privacéo e risco nessa idade prejudicam esse desenvolvimento, ocasionando

dificuldades nas etapas futuras da vida.

Estudos apontam que a perda de rendimento médio anual na idade adulta para
aqueles que, quando criangas, néo tiveram condicdo de alcancar o pleno potencial de
desenvolvimento, é de aproximadamente 26%. De forma similar, pesquisas realizadas
pelo economista James Heckman, ganhador do prémio Nobel de Economia, demonstram
gue uma pré-escola publica de meio periodo, destinada a criancas de familias de baixa
renda, pode gerar para a sociedade um beneficio de 48 mil délares por crian¢a, ao longo
da vida. O economista concluiu que o retorno sobre o investimento na primeira infancia
pode ser de 7 a 10% ao ano, levando em conta o aumento do rendimento escolar e do
desempenho profissional, além da reducdo dos custos com reforco escolar, saude e

sistema de justi¢a criminal.

Fica evidente, portanto, que o investimento na primeira infancia € uma medida
socioecon6mica altamente eficaz e eficiente, cuja necessidade de priorizacdo €

incontestavel.

7

No Brasil, a prioridade da crianga é estabelecida no art. 227 da Constituicdo
Federal de 1988. O artigo determina um tratamento privilegiado para a faixa etaria de 0 a
18 anos (excepcionalmente, até 21anos). O Marco Legal da Primeira Infancia, aprovado
em 2016, deu um passo além e estabeleceu principios e diretrizes para a formulacéo e

implementacgéo das politicas publicas para as criangas de 0 a 6 anos.

A fim de garantir legitimidade e efetividade, assim como promover a sua

continuidade ao longo dos anos, o PMPI/Palmital foi elaborado com a participacdo de
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diferentes atores do poder publico e da sociedade, além de contar com contribuicbes das
proprias criangas, principais sujeitos da politica em questdo. Dessa forma, as metas e

estratégias aqui tracadas, foram construidas por meio de um processo participativo.

O PMPI tem como principal objetivo estabelecer metas e complementar suas
acoes, para cumprir o dever do Estado na garantia da prioridade absoluta dos direitos das
criancas, conforme previsto na Constituicdo Federal. Entende-se este documento como
um instrumento técnico e politico, devendo evitar duplicidade de acbes e utilizando a
melhor maneira possivel os recursos publicos. Portanto, houve a necessidade de que o
processo de elaboracdo do plano fosse participativo e democratico, para que tivesse
legitimidade, garantindo aos cidadéos da primeira infancia a qualidade e a prioridade no

atendimento.

Trata-se, portanto, de um plano da cidade, para a cidade, e ndo de um plano de
governo, de uma gestao especifica. No entanto, a fim de estabelecer e comprometer a
acao do poder publico, cujo papel na garantia dos direitos da crianca € central, fica aqui, o
convite para uma leitura atenta e cuidadosa de todo conteddo desse documento, mas
acima de tudo fica o clamor para que essas ideias se concretizem e se transformem em

acles que beneficiem as criancas da Primeira Infancia de Palmital.
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2. PRINCIPIOS E DIRETRIZES

O PMPI/Palmital é permeado por dois importantes principios para o atendimento na
primeira infancia: a prioridade absoluta da crianca e a corresponsabilidade entre Estado,

sociedade e familias na promocéao e protecédo dos direitos da crianca.

A prioridade absoluta da crianga, como ja visto, esta disposta no art. 227 da
Constituicdo Federal, e foi regulamentada e reforgcada pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/90, no paragrafo unico do art. 4°;

A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica;
C) preferéncia na formulacéo e na execucao das politicas sociais publicas;

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

protecdo a infancia e a juventude.

No mesmo art. 227 da Constituicdo Federal, estd definido o principio da
corresponsabilidade da sociedade, das familias e do poder publico pelo desenvolvimento,
cuidado e protecdo das criancas. Dele, decorrem varios direitos regulamentados em lei.
Por exemplo, o dever dos pais de prover alimentos aos seus filhos e o dever das

empresas de oferecer creche aos filhos de funcionarias ou funcionérios.

Seguindo tal principio, os eixos estratégicos do PMPI/Palmital s6 serédo alcancados
por meio de um esfor¢co conjugado, que inclui a participacao do Estado, da sociedade, das
familias, das organizacdes da sociedade civil e do setor privado. Portanto, as metas e
estratégias aqui estipuladas ndo se dirigem apenas ao poder publico, mas também aos
demais responsaveis pela promocdo e protecdo dos direitos da crianca. Para isso, o
PMPI/Palmital prevé estratégias especificas que visam ampliar e fortalecer o
envolvimento desses diferentes atores na garantia das condicbes necessarias para o
desenvolvimento integral na primeira infancia. E a articulagdo dos trabalhos de cada um

que faré a diferenca na vida das criangas.

O Plano de Metas e Estratégias do PMPI/Palmital esta alinhado, em termos

temporais e de conteudo, aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), fixados
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em acordo internacional promovido pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em

agosto de 2015, do qual o Brasil é signatario. Essa conformidade demonstra o

compromisso de Palmital com a sustentabilidade global. Por consequéncia, 0s eixos

estratégicos e as metas do PMPI/Palmital,

sempre que possivel, levando em

consideracdo a realidade da cidade de Palmital — todas as referéncias a infancia

presentes no conjunto dos 17 ODS, listados a seguir:

ERRADICAGAD
DAPOBREZA

il

BOASAUDE
EBEM-ESTAR

EDUCAGAD
DEQUALIDADE

IGUALDADE
DEGENERD

1

|

EMPREGO DIGNO 1 0 REDUGAODAS
ECRESCIMENTO DESIGUALDADES

ECONOMICO
‘ —

PAZ, JUSTICA
EINSTITUIGOES
FORTES o

v

=) =N

O

o

Abe

1 PARCERIAS
EMPROL
DASMETAS

&

COMBATEAS 1 "
DAGUA

ALTERAGOES

VIDADEBAIXD 1
CLIMATICAS

Erradicacdo da pobreza: Acabar com a pobreza em todas as suas formas,em todos 0s

lugares.

Fome zero e agricultura sustentavel: Acabar com a fome, alcangar a seguranca

alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentavel.

Saude e bem-estar: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estarpara todos,

emtodas asidades.

Educacédo de gualidade: Assegurar a educacao inclusiva e equitativae de qualidade,

e promover oportunidades de aprendizagem ao longo davida para todos.

lgualdade de género: Alcancar a igualdade de género e empoderar todasas meninas

e mulheres.

Agua potéavel e saneamento: Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da

agua e saneamento paratodos.

Energia acessivel e limpa: Assegurar o acesso confiavel, sustentavel, moderno e a
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preco acessivel a energia paratodos.

8. Emprego digno e crescimento econdmico: Promover o crescimento econdmico

sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho decente

para todos.

9. Industria, inovacao e infraestrutura: Construir infraestruturas resilientes, promover a

industrializacao inclusiva e sustentavel e fomentar ainovagao.

10.Reducdo das desigualdades: Reduzir a desigualdade dentro dos paisese entre eles.

11.Cidades e comunidades sustentaveis: Tornar as cidades e 0s assentamentos

humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.

12.Consumo e producao responsaveis: Assegurar padrées de producdoe de consumo

sustentaveis.

13.Combate as alteracdes climéticas: Tomar medidas urgentes para combater a

mudangca climatica e seus impactos.

14.Vida debaixo d’dqua: Conservacdo e uso sustentavel dos oceanos, dos marese dos

recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel.

15.Vida_sobre _a terra: Proteger, recuperar e promover 0 uso sustentavel dos

ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas, combater a
desertificacéo, deter e reverter a degradacdo da terra e deter a perda de
biodiversidade.

16.Paz, justica e instituicBes eficazes: Promover sociedades pacificas e inclusivas para o

desenvolvimento sustentavel, proporcionar o0 acesso a justica para todos e construir

instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.

17.Parcerias em prol das metas: Fortalecer os meios de implementacéo e revitalizar a

parceria global para o desenvolvimento sustentavel.

Outra diretriz que embasa o PMPI/Palmital diz respeito a priorizagdo das criangas
em situacao de vulnerabilidade e esta fixada tanto na legislagéo nacional (Marco Legal da
Primeira Infancia - Lei n°® 13.257/16 — art. 14, § 2°).

O objetivo maior de priorizar guem mais precisa é a reducdo da desigualdade no

Municipio, diz respeito a como priorizar a populagdo mais vulneravel nas politicas
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publicas. A universalidade estipulada na Constituicdo nunca sera colocada de lado. Mas a
busca por ela deve partir de estratégias que priorizem o atendimento a populagdo mais
vulneravel. Planejar e implementar politicas especificas para cada territorio pode ser uma
resposta adequada a essa diretriz normativa e um caminho para priorizar as acées nos

locais onde os indicadores demonstram a maior vulnerabilidade das familias.
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3. DIAGNOSTICO TERRITORIAL DA PRIMEIRA INFANCIA DE PALMITAL

A definicdo de estratégias para a superacao de dificuldades relacionadas a primeira
infancia na cidade de Palmital pressupbde a realizacdo de um diagnostico para
identificacdo e compreensao dos reais desafios do Municipio na garantia das condicdes
para o desenvolvimento integral das criancas. O diagnostico é fundamental para revelar
quais problemas sao prementes, e em quais regides da cidade necessitam de
intervengbes com mais urgéncia. Essas evidéncias sdo fundamentais para o

enfrentamento da desigualdade existente na cidade.

A leitura de dados populacionais, de atendimento e de vulnerabilidade mostra a
necessidade de priorizar os bairros e as familias mais vulneraveis. Revela, em alguns
casos, que é possivel quebrar a légica da vulnerabilidade como destino, quando o servigo
publico é oferecido de forma adequada ao contexto e focalizado no problema a ser

superado.

Partindo da apresentacdo de um diagndéstico para identificacdo dos principais
desafios, tendo a proposta de oferecer e garantir condicbes para o desenvolvimento
integral das criangas. O levantamento e a andlise dos dados e das estatisticas também
permitiram constatar informacdes importantes na area da protecéo social, da garantia de

direitos e da promocéao da cidadania.

Ao desafio de melhorar a situacdo da primeira infancia revelada nas estatisticas,
acrescenta-se a tarefa da articulacdo intersetorial. A atuacdo do poder publico esta
estruturada numa légica setorial que imp8e barreiras ao atendimento integral. As criancas
na primeira infancia e suas familias devem passar a ser o ponto de partida para o
desenho das politicas publicas. A divisdo territorial, a identificacdo e o registro de
informacgdes e os protocolos de atendimento precisam ser comuns para todos 0s setores
envolvidos no atendimento na primeira infancia e devem que ser estruturados numa légica

de atendimento integral e integrados.

O PMPI/Palmital servira de instrumento para responder aos desafios, permitindo
gue a cidade e a sociedade oferecam um cenéario diferente para o desenvolvimento infantil

até o ano de 2033.
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3.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE PALMITAL

A cidade de Palmital, localizada no Estado de Sao Paulo, na regido Sudeste do
territério nacional ocupa uma porcao territorial de 548,407 kmz2 (quildometros quadrados),
localizada a uma latitude de 22°47°20” sul e a uma longitude 50°13’'03” oeste, estando a

508 metros de altitude.

Sua histéria comeca com a vinda do pioneiro Jodo Batista de Oliveira Aranha e sua
estirpe que se instalaram na regido do antigo bairro Palmital, do municipio de Campos
Novos Paulista em 1886 (completando, em 2023, 137 anos de ocupacao). Ao passar do
tempo outras familias comecaram a ocupar as terras, que foram loteadas pelo fazendeiro
Francisco Severino da Costa, desencadeando o desenvolvimento regional, principalmente
agricola (café). Em 1914 foi inaugurada a Estrada de Ferro Sorocabana que tinha o
propésito de escoar a producao cafeeira da cidade, sendo que a construcao do prédio
atual da estacao foi concluida em 1926. Devido a estes fatos o povoado tornou-se distrito

em 27 de dezembro de 1916 e por fim em 21 de abril de 1920 foi elevado a Municipio.

De acordo com o ultimo censo populacional realizado em 2022, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Palmital conta com uma populacao estimada
de 19.594 habitantes, divididos entre a zona rural e urbana, o que representa uma queda
de -7,5% em comparacdo ao Censo de 2010. A densidade demogréfica de 35,73 hab/km?
(habitante por quildometro quadrado).

Cadigo do Municipio Gentilico Aniversario
09535308 palmitalense 21 de abril
Prefeito

LUIS GUSTAVO MENDES MORAES

& POPULAGAOD >

Populacéo no dltimo censo [2022] 19.594 pes=oas
35,73 habitante por

Densidade demografica [2022] quilémetro quadrado

POPULACAO - CENSO 2022



Populagio no ultimo censo
[2022]

1 9.594 pessoas

Comparando a outros

municipios
No pais
5570° 12
|
1737
No Estado
645° 1°

1
254
Na regido geografica imediata
12° 1°
i
4°

Densidade demografica [2022]
35,73 habitante por
quilémetro quadrado

Populacéo no altimo censo

Legenda
até 5.512 até 13.419 até 39.493 mais que 39.493
pessoas pessoas pessoas pessoas

Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado

Territério

Area da unidade territorial
[2022]

548,407 km?

Comparando a outros
municipios

No pais

5570° 1°

No Estado

645° 1°
;=

Na regido geografica imediata

12°

Area da unidade territorial

Legenda
_
até 158,587 km* até 282,179 km* até 515258 km* mais que 515,258
km?

Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado

3.2 HISTORIA DA EDUCACAO INFANTIL NO MUNICIPIO
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A histéria da Educacao Infantil no Municipio de Palmital teve inicio em 1952 com a

criacdo da escola infantii denominada “Jardim da Infancia Padre Inocente Osis” que

funcionava no saldo paroquial na praga da matriz em parceira entre a Administragdo

Municipal e a Igreja Catdlica para o atendimento destas criancgas.

J4 em 1962 a Administracdo Municipal construiu o Parque Infantil “Olga Ferraz

Arruda” além do pagamento dos vencimentos da professora no periodo de abril a

dezembro do ano corrente.
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No municipio atua o Club Feminino de Protecdo a Infancia, entidade filantrépica
com o objetivo de proteger e assegurar os direitos das criangcas e adolescentes em seu
desenvolvimento e apoiando as familias mais desfavorecidas, portanto em 1968 a
administracdo municipal doou um terreno de sua posse para a entidade com a finalidade
da construcdo de uma creche que atendeu durante décadas criancas até 7 anos, e que

atualmente funciona como projeto social “Gota Verde”.

Em 1987 foi aprovado pela camara de vereadores da cidade de Palmital o Estatuto
do Magistério que, dentre outro detalhes, formalizava a participacdo do municipio na
Educacao Infantil definindo o desenvolvimento de um programa para atendimento das
criancas em idade inferior a 7 (sete) anos, com atividades educacionais e recreativas
estimulantes ao seu desenvolvimento, além de criar vagas de docentes que atuardo

permanentemente no sistema educacional palmitalense.

Outro fato significativo para o desenvolvimento da Educacado Infantil no Municipio
de Palmital foi o convénio com o Governo do Estado de S&o Paulo pelo programa
PROFIC (Programa de Formacado Integral da Crianca) no ano de 1990 possibilitando
estender o tempo de permanéncia das criancas pobres na escola e expandir a condi¢des

de melhorar seu desempenho na aprendizagem.

A partir do ano de 1999 o Municipio de Palmital celebra convénio com o Governo
do Estado de Sao Paulo para dar atendimento aos alunos do Ensino Fundamental | (06 a
10 anos) e no ano de 2000 cria a escola EMEIEF Horacio da Silva Leite, em 2002 cria a
EMEIEF Elisabete Soares Garcia, em 2006 vincula o ensino infantil a escola que passa a

se denominar EMEIEF Ver. Miguel Bueno Vidal desativando a EMEI Antonio Paludetto.

No ano de 2008 entrega a gestdo do Club Feminino da Creche Lidio Tronco e da
Creche Tutti Mama para o governo municipal, ficando somente a Creche S&o Sebastiao
sob sua tutela. Por fim, ao final do corrente ano esta ultima unidade segue 0 mesmo rumo

das outras duas.

No ano de 2009 é redigido e promulgado o novo Estatuto do Magistério Publico
Municipal que dentre outros detalhes contempla o atendimento da Educacao Infantil
atendendo criancas de 0 (zero) a 6 (seis) anos de idade e ainda no mesmo ano atravées
da Lei Ordinaria 178/2009 cria o cargo de ADI (Auxiliar de Desenvolvimento Infantil) para

atuar nesta etapa de ensino.

Com sua rede de atendimento a Educacéo Infantil ja consolidada e com o objetivo
de atender a crescente demanda da populagdo palmitalense € inaugurada no ano de
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2011 a EMEI llse Maria Zorrer Franco, no bairro Jardim Montreal, que recebeu esse nome
em homenagem a professora que teve uma brilhante atuacdo no ensino no Municipio de
Palmital.

7

Em 2015 é inaugurado a EMEI Anna Beatriz Ortega Monteiro no conjunto
Habitacional Albino Rainho contemplando assim as necessidades de demanda por vagas
na Educacéo Infantil, por enquanto. Esta unidade recebeu este nome em homenagem a
uma crianca que estudava aqui em Palmital depois de sofrer um tragico acidente que a

levou ao seu o6bito.

A atual administracdo entregou a populacdo, no ano de 2020, a EMEI Clévis
Barbosa uma nova unidade para a Educacdo Infantil no bairro Vila Volga proximo ao
centro da cidade, onde a Creche Sao Sebastido foi transferida. Essa recebeu esse nome
em homenagem ao professor e diretor da escola Horacio da Silva Leite por muitos anos.
Outra unidade de mesmo porte foi inaugurada em 2023, EMEI Clea Razaboni, que
recebeu esse nome em homenagem a uma professora muito atuante na éarea da
Educacéo. Edificada préximo ao bairro Parque dos Anturios para atender a demanda da
parte sudoeste da cidade e acolher os alunos da antiga Creche Municipal Lidio Tronco.
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3.3 DADOS ESTATISTICOS E DEMOGRAFICOS SEGUNDO A FUNDACAO MARIA
CECILIA SOUTO VIDIGAL

1. DEMOGRAFIA

e PERCENTUAL DE POPULA(;AO PRIMEIRA INFANCIA - 0 A 6 ANOS
Segundo a estimativa populacional de 2020 da Fundagdo Maria Cecilia Souto
Vidigal, a cidade tem 1862 criancas em idade de 0 a 6 anos.

Permite visualizar a proporcao de crian¢cas pequenas no Municipio, 0 mapa ajuda a
ver quais areas tém maior concentracdo de criancas. Isso ajuda a entender onde medidas
pro-primeira infancia sdo mais urgentes, que tipo de politicas publicas devem ser
direcionadas para quais bairros. Fornece também um importante argumento para acdes
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como a construcéo de parques em determinada area, reducéo de velocidade maxima dos

carros, etc.

Localizacdo: ‘ Todas as Localizagges v |

Sem informacdo Até 5% Entre 5% - 6% Entre 6% -8% @Entre8%-9% @Entre9%-10% @Entre10%-12% @Entre 12%-13% @ Acima de 13%

e POPULACAO PRIMEIRA INFANCIA - 0 A 6 ANOS

Este indicador é a base para as ac6es em prol da primeira infancia. Ele aponta a
guantidade de criancas que 0 Municipio precisa atender. Também complementa o
indicador anterior, sobre a proporcdo. As vezes uma &area tem propor¢do menor de
criangas, mas numero absoluto bastante grande, pelo fato de ser mais densamente
habitada. Por isso é importante ter uma ideia da quantidade de criancas pequenas que
podem ser beneficiadas por acdes em cada localidade. Os numeros vém do Censo de

2010.

Seminformagdo @ Até 14 criancas Entre 14 criangas - 27 criancas @ Entre 27 criangas - 40 criangas @ Entre 40 criangas - 53 criangas @ Entre 53 criangas - 66 criangas

@ Entre 66 criangas - 79 criancas @ Entre 79 criangas - 92 criancas @ Acima de 92 criangas

Fonte: Atlas Brasil 2013 - Censo 2010 | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Dados de setores censitdrios somados - populagio de o até 5 anos de idade na data de referéncia do Censo
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e PORCENTAGEM DO TOTAL DE PESSOAS RESIDENTES DE COR/RACA
PRETA E PARDA

Aqui se pode ter uma nocdo de como esta a miscigenacdo ou segregacao étnica
no Municipio. Como historicamente as etnias preta e parda abrigam uma porcentagem
bem maior de familias vulneraveis, o mapa fornece também uma visualizacdo das areas

mais necessitadas de acoes em prol da primeira infancia.

[ME

Seminformacio @Até8% @Entre8%-15% @Entre 15%-22% @Entre 22%-29% @Entre 29%-36% @ Entre 36% -43% @ Entre 43%-50% @ Acima de 50%

Fonte: Atlas Brasil 2013 - Censo 2010 | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Soma de porcentagens das Etnias Pretas e Pardas pelo Censo 2010

2. SAUDE

e TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL PARA ATE 1 ANO DE IDADE (2011 - 2021)

Com base em dados do Sistema Unico de Satide (SUS), este indicador aponta a
proporcdo de mortes que poderiam ser evitadas com acbes mais eficientes de
imunizacao, assisténcia a gestantes e ao recém-nascido, melhores condi¢cbes de parto,

diagnosticos e tratamentos mais precisos ou acdes de promocao da saude.
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Ministério da Satide - DaaSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Referéncia para cada 1.000 nascidos vivos / Ministério da Saude: Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade (SIM). e Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc) — para o cdlculo direto Datapedia.

e TOTAL DE OBITOS DE ATE 1 ANO X OBITOS POR CAUSAS EVITAVEIS (2011

- 2021)
8
6 Gbitos
6
5 obitos

8

T4
‘0

2 obitos 2 obitos

2
1 bito ; I+ ubl‘to 1 6bito I obi‘to/

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
-+ Obitos totais —+ Obitos por Causas Evitdveis

Fonte: Ministério da Satde - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Total de 6bitos de 1 ano de idade / Obitos classificados como Causas
Evitdiveis 1.1. Reduzivel pelas a¢des de imunizagio, 1.2.1 Reduziveis atenciio & mulher na
gestacdo, 1.2.2 Reduz por adequada atengiio a mulher no parto, 1.2.3 Reduziveis
adequada atencdo ao recém-nascido, 1.3. Reduz a¢oes diagndstico e tratamento
adequado, 1.4. Reduz. a¢des promogcio a saude vinc. A¢. At Filtro ativado de o a 1 ano de
idade

e EVOLUCAO - PERCENTUAL DE GESTANTES COM MAIS DE 7 CONSULTAS
PRE-NATAL (2008 - 2021)

O aumento das consultas pré-natais esta diretamente relacionado a diminuicdo da
mortalidade infantil e da mortalidade materna. Estabelecendo uma meta de que 100% das
gestantes facam pelo menos sete consultas — o que pode ajudar a melhorar varios outros
indicadores, como aleitamento, mortalidade infantil por causas evitaveis e bebés de baixo
peso. Este grafico permite visualizar que o Municipio esta distante da meta e que esta

bem acima da média brasileira.
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Ministério da Satide - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
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e PERCENTUAL DE COBERTURA DA EQUIPE SAUDE DA FAMILIA NA
POPULACAO TOTAL DO MUNICIPIO (2010 - 2020)

Este grafico mostra a evolucdo do atendimento das familias por equipes

multidisciplinares e ao mesmo tempo, a distdncia do municipio para a situacao ideal

(100%). Trata-se de um dado quantitativo, ou seja, mesmos municipios que ja atingiram a

universalizacdo das visitas podem investir na melhora da qualidade do servigo. Este

indicador é crucial, porque as equipes podem influir em varias politicas publicas ao

mesmo tempo: alerta para risco de violéncia contra criangas, incentivo a matricula na

creche e aleitamento materno, cuidados contra obesidade, etc.
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Meta Universalizagao: 100
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Ministério da Salide - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Percentual de Cobertura de Equipe Satide da Familia na Populagio total
do Municipio Dados de cobertura nos meses de agosto entre 2010 e 2019 & de margo
para o ano de 2zo20. Coleta realizada em junho,/2020. Link:

https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps /saude-familia

e EVOLUCAO PERCENTUAL DE PARTOS DE MAES ADOLESCENTES ATE 19
ANOS (2010- 2021)

Idealmente, este indice diminuiu bastante ao longo do tempo. Mas no geral deve
diminuir muito mais. Para uma rapida comparacdo, o grafico apresenta as curvas do
estado e do pais. E importante analisar este indicador em conjunto com os dois
anteriores, especialmente o de total de partos de maes adolescentes, porque a taxa de
natalidade do pais vem caindo, o que pode dar a falsa impressao de que o problema esta
sendo bem equacionado.
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Ministério da Satide - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Dados referentes ao Nascimento por local de residéncia da mée - Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

e TOTAL DE PARTOS DE MAES ADOLESCENTES ATE 19 ANOS (2000 - 2021)

Este indicador aponta para duas preocupacOes interligadas: a gravidez de
adolescentes, que em grande parte dos casos néo foi planejada, interrompe estudos e
planos de vida; e a alta probabilidade de o bebé viver em um arranjo familiar instavel,

menos capaz de lhe oferecer os cuidados necessarios para seu desenvolvimento pleno.
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Ministério da Saide - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Dados referentes ao Nascimento por local de residéncia da mie - Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
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e« TOTAL DE PARTOS DE MAES ADOLESCENTES (ATE 19 ANOS) POR
COR/RACA (2021)

Por este indicador se percebe o quanto a desigualdade se traduz em respostas
comportamentais que favorecem sua perpetuacao. Quanto maior a concentracdo de maes
adolescentes entre as etnias identificadas como as mais vulneraveis, maior a necessidade

de acbes publicas voltadas para essas populagdes especificas.
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Brancas Total
@ Palmital - SP

Fonte: Ministério da Satide - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Dados referentes ao Nascimento por local de residéncia da mde - Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

3. NUTRICAO ADEQUADA

e TOTAL DE NASCIMENTOS REGISTRADOS COM BAIXO PESO (2002 - 2021)

Este indicador mostra o niumero de bebés que nascem com menos de 2,5 quilos e
gue ja partem em defasagem no seu processo de desenvolvimento. Na maior parte das
vezes significa comprometimento nutricional, especialmente relacionado nos primeiros

anos de vida.
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Ministério da Satde - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: O baixo peso ao nascer, conforme a Organizacdo Mundial de Satide, é
caracterizado como peso até 2.500 gramas.

e PERCENTUAL DE CRIANCAS DE BAIXO PESO EM RELACAO AO TOTAL DE
NASCIDOS VIVOS (2002 - 2021)

Este indice se conjuga com o anterior. Se 0 nimero de bebés que nascem com
menos de 2,5 quilos cai, mas no total a porcentagem deles permanece a mesma, indica
que o problema n&o esta devidamente tratado. E o que se vé, por exemplo, na curva do

pais.
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Ministério da Satude - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: O baixo peso ao nascer, conforme a Organizagio Mundial de Saude, é
caracterizado como peso até 2.500 gramas.
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e PERCENTUAL DE PESO BAIXO OU MUITO BAIXO PARA A IDADEDE O A5
ANOS (2019)

Sempre pode haver criancas geneticamente predispostas a ter peso abaixo do
padrdo. Mas, estatisticamente, esse indicador aponta para a quantidade de criancas que
estdo com a nutricdo abaixo do recomendado e, por consequéncia, seu desenvolvimento
fisico comprometido. E, em geral, isso vem junto com atraso motor, poucos estimulos

intelectuais, as vezes problemas emocionais.

4,13%

3,14%

w2

Percentual
[t

2019
@ Brasii @ Sédo Paulo @ Palmital - SP

Ministério da Satide - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: SISVAN Relatdrios - CRIANCAS (de o a 5 anos) Més: TODOS

e PERCENTUAL DE PESO ELEVADO PARA A IDADE DE 0 A 5 ANOS (2019)

Do outro lado do espectro do baixo peso, tem crescido o fendmeno da obesidade,
um sinal de problemas futuros para a saude da crianca. O peso elevado pode indicar ma
alimentacdo e sedentarismo, dois fatores que prejudicam o desenvolvimento pleno na
primeira infancia (assim como na vida toda).
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Ministério da Satude - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: SISVAN Relatorios - CRIANCAS (de o a 5 anos) Més: TODOS

e PORCENTAGEM DA AMOSTRA DE CRIANCAS (0 A 5 ANOS) E ALTURAS
(2019)

Este indicador apresenta um retrato da situacdo das criancas do Municipio em
relacdo as do Estado e do pais. A baixa e a baixissima estatura sdo sinais indicativos de

problemas nutricionais, as vezes acompanhados de baixa atividade fisica e caréncia de
estimulos intelectuais e emocionais.

100

86,63% r¥ole

75

50

Percentual

25

6,00% 7,37%
1,67% 3,33%
o [ F e L] =
Altura Muito Baixa Altura Baixa Altura Adequada

@ Brasil @ Séio Paulo @ Palmital - SP

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) | Organizado por
Datapedia.info
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e ALEITAMENTO MATERNO - MENORES DE 6 MESES DE IDADE (2020)

N&o existe melhor forma de nutricdo para um bebé até os 6 meses de idade do que
o leite materno. Por isso, quanto maior o indice de aleitamento materno, melhor para o
Municipio. Mesmo considerando que este dado € declaratério, ou seja, ndo tem o rigor de
pesquisas, um indice baixo pode indicar necessidade de campanhas, ou de alertar as

Equipes Saude da Familia para ajudar as maes para que os bebés facam a succéao
correta do peito.
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® Brasii @ sao Paule @ Palmital - SP

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) | Organizado por
Datapedia.info
Nota Técnica: Os dados dos relatérios do Sisvan sdo compostos por informacdes
digitados na plataforma prépria e no sistema de gestdo do Programa Bolsa Familia.
Algumas equipes municipais podem nio preencher os dados. Eventuais revisdes de
estimativas podem ocorrer também.

4. PARENTALIDADE

e MUNICIPIOS QUE POSSUEM O PROGRAMA CRIANCA FELIZ (2019)

Este indicador permite mostrar se o Municipio implementou o programa federal de
visitacdo domiciliar, “Crianca Feliz”. A iniciativa se baseia na orientacdo de familias
vulneraveis sobre cuidados com saude, alimentagcdo e estimulos adequados. Em
diferentes paises, a visitacdo domiciliar tem sido uma estratégia de extrema importancia
para promover a saude, a parentalidade e o desenvolvimento humano, com inimeros

beneficios para as criancas, as familias e toda a sociedade.
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A Cidade participa do
Programa Crianca Feliz?

Quantas cidades no Estado
participam do programa?

180 cidades

Ministério do Desenvolvimento Social | Organizado por Datapedia.info

e UNIDADES EXECUTORAS DO SERVICO FAMILIA ACOLHEDORA (2018)

O reconhecimento das vantagens do acolhimento familiar € antigo, apesar disso,
no Brasil, criancas e adolescentes vulneraveis ainda sdo majoritariamente acolhidos em
abrigos. Esse indicador, portanto, Mostra se 0 Municipio estad no caminho para se adequar
a este modelo de protecéo, que deveria ser prioridade, mas ainda é excecdo. No Brasil,

em 2018, havia 332 unidades executoras distribuidas nos 315 municipios.

A Cidade possui unidades do
servico Familia Acolhedora?

Quantas cidades no Estado
possuem unidades de servico 35 cidades (40 organizagdes)
Familia Acolhedora?
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5. SEGURANCA E PROTECAO

e RENDA MEDIA NOS SETORES CENSITARIOS (2010)

Este indicador permite uma visualizacdo imediata das areas onde as criancas
enfrentam maiores riscos derivados da pobreza. E interessante analisar o indicador com o
mapa das etnias parda e preta. A combinagcdo de ambos permite priorizar algumas areas
para acdes como visitas das equipes do programa Estratégia Saude da Familia (ESF),
programas assistenciais ou intervencdes urbanisticas para prover as criancas com

parques ou outros equipamentos ladicos.

seminformacio @ até R$ 510 R$510-755 R$ 755 - 1.020 R$ 1.020 - 1.750 RS 1.750 - 2.550 R$2550-5.100 @RS$5.100-7.500 @ acima de R$ 7.500

e PERCENTUAL DE COBERTURA DAS FAMILIAS DO BOLSA FAMILIA COM
BASE NA ESTIMATIVA DE FAMILIAS POBRES DO CENSO IBGE 2010 (2017 —
2021)

Elaborado com base na estimativa de familias pobres do Censo IBGE 2010, este &
um indicador da evolucdo da quantidade de familias em situacdo de pobreza no
Municipio. Deve ser combinado com o indice de inscritos no Cadastro Unico que n&o
estdo no Bolsa Familia, para dar uma nocdo melhor da quantidade de criangas em

situacao vulneravel.
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SAGI - Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Informagio / Ministério do

Desenvolvimento Social | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Dados de ago/2017, ago,/2018, ago/2019, ago,/2020 € ago,/2021.,
https: //aplicacoes.mds.gov.br /sagi /vis /data3/v.php

e CRIANCAS DE 0 A 6 ANOS NAO BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA E INSCRITAS NO CADASTRO UNICO (2019 - 2020)

35

Este € um indicador da quantidade de familias em situacdo de pobreza no

municipio, ndo atendidas pelo Programa Bolsa Familia. Deve ser combinado com o indice

de inscritos no Programa Bolsa Familia, para dar uma no¢do melhor da quantidade de
criancas em situacao vulneravel.

Criancas

350

300

289 criangas

242 criancas

2019 2020

-+ Palmital - SP

Ministério do Desenvolvimento Social | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Dados de nov /2019 e de abr/20z20. Dados obtidos pelo link:

https://aplicacoes.mds.gov.br /sagi/vis/datas/data-explorer.php# em junho de 2020.
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e NOTIFICACOES DE CASOS DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS DE 0 A 4
ANOS (2010 - 2021)

Refere-se aos atendimentos médicos de criangas que tiveram como causa um ato
violento — quase sempre, dada a falta de autonomia das criancas, violéncia doméstica.
Trata-se, portanto, da ponta do iceberg: intui-se que, para cada um desses casos, ha uma
série de atos violentos que ndo chegaram ao ponto de exigir atendimento médico. Entre
os grandes auxiliares na tarefa de identificar riscos de violéncia estdo os professores de
creches e pré-escolas e as equipes do programa Estratégia Salude da Familia (ESF) ou

outros programas sociais.
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6. EDUCACAO INFANTIL

e INDICE DE NECESSIDADE POR CRECHE -0 A 3 ANOS

O INC é um indicador criado para medir a necessidade por creche em nivel
municipal. Ele identifica a parcela da populacdo de 0 a 3 anos que reside em area urbana
e que mais precisa da creche, considerando critérios de priorizacdo que se refletem na
sua formula calculada a partir da propor¢éo de criangas.
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2019 | PALMITAL - SP

44,44%

das criancas de 0 a 3 anos se enquadravam nos critérios do Indice
de Necessidade por Creches (2019)

Fonte: Fundacdo Maria Cecilia Souto Yidigal | Organizado por Datapedia.info

e DETALHAMENTO DO INDICE DE NECESSIDADE POR CRECHE (2019)

O INC é composto de 3 indicadores. Ele é representado pela Férmula = (Proporcéo
de criancas de zona urbana em familias pobres) + (Proporcao de criancas de zona urbana
ndo pobre em familias monoparentais) + (Parcela da proporcdo de criangcas de zona
urbana ndo pobre, em familias ndo monoparentais, cuja mae € economicamente ativa ou
seria economicamente ativa se houvesse vaga em creche). Recorte de Criancas de 0 a 3

anos.

Detalhamento do indice de Necessidade por Creche (2019)

7 10,69%

\ — 1,78%
(/

31,96%

@ filhos de familias pobres residentes da zona urbana
@ filhos de familias monoparentais néo pobres e da zona urbana
filhos de mdes economicamente ativas ou que o seriam, se houvesse cr...

Fonte: Fundagiao Maria Cecilia Souto Vidigal | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Para mais detalhes: https://issuu.com/fmcsv/docs/desafio-acesso-
creche-brasil

e PERCENTUAL DE ATENDIMENTO EM CRECHES DA POPULACAO DE 0 A 3
ANOS (2020)
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Esta demonstrado que a creche é um poderoso meio de socializacdo e estimulos
gue colaboram para o desenvolvimento pleno dos individuos. Isso é ainda mais evidente
para as criancas de familias mais vulneraveis, que em geral recebem menos protecéo e
estimulos em casa. Por isso, a meta do Plano Nacional de Educacao (PNE) é atingir pelo
menos 50% de matriculas em creches, para criancas de 0 a 3 anos, até o ano de 2024.
Cada Municipio, no entanto, tem necessidades diferentes. Por isso este indice deve ser

observado em combinacdo com o indice local de necessidade de creche.

Palmital - SP

52,59%

Dentro da meta do Plano Nacional da
Educacdo - 50%

INEP | Organizado por Datapedia.info

e PARA A PRE-ESCOLA, A META E DE 100% DE MATRICULAS DAS CRIANCAS
DE 4 E 5 ANOS

Trata-se da primeira etapa obrigatoria da educacdo basica e de uma medida
essencial para nivelar as oportunidades das criancas mais vulneraveis com as daquelas

gue, ao ingressar no ensino fundamental, ja receberam muito mais estimulos.
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Palmital - SP

79,04%

Ruim - Abaixo da Média Nacional
892.9%

INEP | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Estimativa de Taxa de Matricula Liquida de pré-escolas, considerando
o total de matriculas no municipio (apenas criancas de 4 e 5 anos) e a estimativa
populacional da populagio de 4 a 5 anos no municipio.

e MATRICULAS EM CRECHES - TIPO DE DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA
(2020)

Este indicador mostra a distribuicdo da oferta de creches entre as redes municipal
e privada.
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532 matriculas

500 467 matriculas

400
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Fonte: INEP | Organizado por Datapedia.info

e MATRICULAS EM CRECHES - POR COR/RACA (2020)

Tomando por base que as populacdes de etnias preta e parda séo estatisticamente

compostas por familias mais vulneraveis, estes dados permitem avaliar o quanto as
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creches estdo oferecendo oportunidades as criancas que mais necessitam delas.
Idealmente, as distribuicdes de etnias deste indicador deveriam espelhar as proporc¢oes

da populagédo como um todo.
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Fonte: INEP | Organizado por Datapedia.info

Este indicador mostra a distribuicdo do atendimento das pré-escolas entre as redes

municipal, estadual e privada.

500
450 matriculas

400 391 matriculas

w
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o

Matriculas
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o
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100 59 matriculas
. ]
Total Rede Municipal Rede Privada
@ Paimital - SP

Fonte: INEP | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Fonte: INEP - Censo escolar de 2020
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e MATRICULAS EM PRE-ESCOLAS - POR COR/RACA (2020)

Tomando por base que as populacdes de etnias preta e parda séo estatisticamente
compostas por familias mais vulneraveis, estes dados permitem avaliar onde estdo as

criancas que faltam para a universalizacédo desta fase da educacéo basica.
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Fonte: INEP | Organizado por Datapedia.info

e ESTABELECIMENTOS DE EDUCACAO INFANTIL POR ATENDIMENTO (2020)

Este indicador permite reconhecer, em combinacdo com os dados sobre
matriculas, oportunidades de melhora no atendimento das criancas — seja pelo incentivo a
abertura de vagas exclusivas de creche ou pré-escola, seja pelo estimulo a atender os

dois tipos de publico.
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Fonte: INEP | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Censo Escolar

e ESTABELECIMENTOS DE EDUCACAO INFANTIL POR DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA (2020)

Este € mais um indicador para entender a realidade das instituicdes de ensino

voltadas para a primeira infancia e para avaliar possiveis obstaculos na criagdo de vagas

de ensino.
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Fonte: INEP | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Censo Escolar
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3.4 INDICADORES DE SAUDE
Pré- Natal

De acordo com o Estatuto da Crianca e Adolescente, em seu Artigo 7°, “A crianca e
oadolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso,em
condigdes dignas de existéncia”.

Assim, a promoc¢ao do direito a saude comeca desde a concepcao, por meio da
prestacdo de medidas efetivas de atendimento pré e perinatal, propiciando o
desenvolvimento saudavel desde a gestacao.

O momento ideal de iniciar o Pré-natal € quando a mulher decide engravidar, a fim
de garantir que seu aparelho reprodutivo esteja saudavel e favoravel a gestacdo. Quando
isso ndo é possivel, a gestante deve iniciar o Pré-natal assim que souber da gestacao,
para garantir que este processo ocorra de forma sadia.

O quadro abaixo revela que, no ano de 2022, 84% de um total aproximado de
169 gestantes iniciaram o Pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo. Ha ainda o
percentual de 91,7% presentes em sete ou mais consultas o que reduz significativamente,

a taxa de mortalidade materna e desenvolvimento de comorbidades na gestacéo.

Em relacdo ao Pré-natal Ano Percentual
Percentual de gestantes com inicio do pré-natal no 1° trimestre de 2022 84%
gestacao

Percentual de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal 2022 91,7%
Gestacdo em Adolescentes (menores de 18 anos) 2022 12,5%
Taxa de casos de sifilis congénita 2022 33,3%

Fonte: ESUS/APOLLO/DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Observa-se, um percentual de 12,55% gestacdes na adolescéncia, em 2022. Este
indice preocupa, uma vez que varios estudos indicam que a gravidez em adolescentes se
associa com aumento dos riscos gestacionais (Magalhaes etc tal, 2006). Sendo assim, o
dado sugere a importdncia de programas e acdes de prevencdo de gravidez na
adolescéncia.

A incidéncia de sifilis congénita no Brasil tem sido crescente: somente em 2021,
foram identificados 27.019 casos, segundo dados do ultimo Boletim Epidemioldgico do
Ministério da Saude sobre a sifilis.

O alto indice de sifilis congénita é indicador de deficiéncias na rede da assisténcia,
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uma vez que o diagnéstico da infeccdo na gestante, durante o pré-natal, e o tratamento
adequado poderiam evitar a transmissao vertical, variAves como, realizacdo dos testes
rapido no pré-natal precocemente e a adesdo ao tratamento, sdo muito relevantes na
prevencdo e tratamento em tempo orportuno da sifilis congénita e a diminuicdo da

mortalidade causada pela doenca.

Parto e Nascimento

Ja em relacdo ao parto e nascimento, o servico osbtétrico em Palmital é realizado
na Santa Casa de Misericordia de Palmital, para partos de risco habitual e para os casos
de alto risco, sé@o regulados e encaminhados pela CROSS (Central de Regulacédo de
Ofertas de Servicos do Estado de Sao Paulo), orgdo da Secretaria Estadual de Saude de
Séo Paulo, para hospitais de maior complexidade, existentes na regiao.

O quadro abaixo revela, ainda, um percentual de 13% de partos naturais, 22 partos
do total de 169 nascidos vivos no mesmo ano. No Brasil aproximadamente 43% dos
partos realizados foram de partos naturais, em 2021, e no estado de Sao Paulo, a taxa de
partos naturais, foi de aproximadamente 41% do total de partos realizados no estado no
mesmo ano, indicando que o percentual de partos naturais em Palmital, esta bem abaixo

de da media estadual e nacional.

Em relagdo ao parto e nascimento Ano Percentual
Taxa de cesareas 2021 | 84%
Percentual de partos naturais 2021 | 84%

Gestacdo em adolescentes (menores de 18 anos) | 2022 | 12,5%

Fonte: SINASC/DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Além do medo da dor, da violéncia obstétrica e da possibilidade de o pai ndo poder
estar presente no momento do parto, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) diz
gue o alto indice de cesareas € motivado por fatores econdmicos e culturais, como mitos
de que o bebé vaisofrer ou a mée vai perder muito sangue.

Dados do Ministério da Saude revelam que as mulheres submetidas ao parto cesarea

tém 3,5 vezes mais probabilidade de morrer, e cinco vezes mais chances de ter infeccéo
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no aparelho genital depois do parto. Aléem disso, a pratica de agendamento do parto
aumenta o risco de nascerem bebé prematuro, e a prematuridade é uma das principais
causas de mortes infantis no Brasil.

Desta forma, e considerando os dados revelados pelo quadro abaixo, identifica-se
a importancia de capacitacao dos profissionais e transmissao de informacdes fidedignas

as gestantes, para a escolha da opcdo mais sadia na hora do parto.

Mortalidade materna e infantil

A respeito da mortalidade materna, Palmital ndo registrou Obitos maternos em
2022. Assim como a mortalidade neonatal, sem registros de Obitos em criancas até 28
dias de vida. Quanto a mortalidade infantil, o municipio registrou 01 caso em 2022,

conforme o quadro a seguir:

Em relacao a mortalidade (2022)

Percentual de obito materno (1) 00
Percentual de obito neonatal (cnancas de (0 a 28 dias de vida) (1) 00
Percentual de obito neonatal (criancas de 28 dias a 1ano de vida) (1)| 01

Fonte: SIM - Departamento Municipal de Salde: (1) As taxas de mortalidade em municipios
com populacdo menor de 50.000 habitantes, sdo calculadas em ndmero absoluto.

Como a mortalidade infantil € um fenébmeno multifatorial, e estd relacionada as
condicbes gerais de vida da populacdo, moradia, nutricdo, educacdo, condicbes
socioecondmicas, culturais e demais fatores correlacionados, além dos servicos de
saude, é fundamental o desenvolvimento de acdes intersetoriais e articulacdo entre as
diferentes politicas, para o acompanhamento das gestantes.

Quanto aos indices de criancas de até 06 meses de idade com aleitamento
materno exclusivo, podemos apontar que cerca de 39% das criangcas sdo amamentadas
exclusivamente até os seis meses de vida.

N&o ha davidas quanto a importancia da amamentacao para a saude da méae e do
bebé. Nas ultimas décadas, diversos estudos cientificos demonstraram que amamentar
traz inGmeros beneficios a saude do lactente, como reducdo da mortalidade infantil, da
desnutricdo e do risco de obesidade no futuro. Para as mulheres, ajuda a diminuir a
probabilidade de cancer de mama e de ovario, diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular.

A principal dificuldade para o Aleitamento Materno Exclusivo até os sexto més é o
retorno materno ao trabalho, pois muitas mdes tém apenas 120 dias de licenca
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maternidade e o0 uso de chupetas e mamadeiras sédo fatores associados a néao
manutencao do aleitamento materno.

Outro ponto relevante sdo as industrias das formulas para lactantes, que
movimenta cerca de 55 bilhdes de ddélares por ano. Os artigos mostram que
comportamentos normais, que sdo parte do desenvolvimento do recém-nascido, como
choro, agitacdo e sono agitado foram abordados e explorados pela industria das formulas
como atitudes patolégicas que servem de motivos para a introdu¢cdo da amamentacdo
artificial. Os fabricantes desses produtos vendem a ideia de que as formulas podem aliviar
0 incobmodo e promover noites mais bem dormidas para o bebé e os pais, além de
melhorar o desenvolvimento do cérebro e a inteligéncia das criancas o oposto do que

afirmam as evidéncias cientificas acumuladas a favor da amamentacéo.

Cobertura Vacinal

De acordo com dados do Ministério da Saude, a cobertura vacinal da populacao
vem despencando, chegando em 2021 com menos de 59% dos cidaddos imunizados. Em
2020, o indice era de 67% e em 2019, de 73%. O patamar preconizado pelo Ministério da
Saude é de 95%.

Podemos usar como exemplos, a poliomelite e o Sarampo, doencas consideradas
erradicadas década de 90 e 2000, respectivamente. Porém, ha alguns anos o Ministério
da Saude brasileiro vem alertando para um possivel retorno da doenca por conta dos
baixos indices de vacinagdo. Em 2021, menos de 70% do publico alvo estava com as
doses em dia, frente aos mais de 98% em 2015. Com o sarampo a histoéria ndo €
diferente. Enquanto de 1990 a 2000, o Brasil registrava mais de 177 mil casos,
campanhas de vacinacao levaram o pais a receber o certificado de eliminacdo da doenca
em 2016. No entanto, em 2019, o pais perdeu o reconhecimento ap0s ndo conseguir
controlar um surto iniciado no Norte, em 2018, que se espalhou para os demais estados.

Em relacdo a gripe a situagdo é a mesma. Mesmo com campanhas anuais de
vacinagdo, muitas pessoas ndo tém comparecido aos postos de saude para receber o
imunizante. O resultado, mais uma vez, € o aumento de casos e mortes. A gripe levou a
Obito mais de 1700 brasileiros somente nos primeiros dois meses de 2022.

A populagéo brasileira tem acesso gratuito a todas as vacinas recomendadas pela
OMS - incluindo imunizantes direcionados a criancgas, adolescentes, adultos e idosos. Ao
todo, sdo mais de 20 vacinas com recomendacfes e orientacbes especificas para

criancas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e indigenas. Recentemente, o pais



47

incluiu em seu calendario a imunizacao contra a Covid-19.

Ha quase trés décadas, a Lei n° 8.069, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, torna obrigatoria a vacinacdo das criangas nos casos recomendados
pelas autoridades sanitarias. E, de acordo com o decreto n® 78.231, de 1976, € dever de
todo cidaddo submeter-se e os menores dos quais tenha a guarda ou responsabilidade,
as vacinacg0Oes obrigatérias definidas pelo calendario nacional de imunizacoes.

Infelizmente movimentos antivacinas, fortalecidos durante a pandemia da Covid 19,
se fortalecem cada vez mais, e contribuem para uma baixa cobertura vacinal.

Em Palmital, no ano de 2022, apesar das inUmeras ac¢des de vacinacao, realizadas
pelas equipes de saude do Municipio, a baixa cobertura como as também se evidencia,

conforme o quadro abaixo:

Cobertura Vacinal (2022) Taxa
Fercentual de cobertura vacinal de criangas de um ano com a vacina triciple viral 97.66%
(SCR) ou Tetraviral — segunda dose (D2)

FPercentual de cobertura vacinal de criangas menores de um ano com a vacina 68, 22%
tetravalente e hepatite B ou pentavalente

Fonte: APOLLO/SIPMI/Departamento de Salde

Saude da Crianca

Com o objetivo de promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento
materno, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Crianca (PNAISC). A politica abrange os cuidados com a crianca da gestacdo aos
nove anos de idade, com especial atencdo a primeira infancia e as populacées de maior
vulnerabilidade, visando a reducéo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida
com condic¢des dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.

A politica se estrutura em 07 (sete) eixos estratégicos, com a finalidade de orientar
e qualificar as acdes e servicos de saude da crianca no territdrio nacional, considerando
os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e a saude,
visando a efetivacdo de medidas que permitam o nascimento e o pleno desenvolvimento
na infancia, de forma saudavel e harmoniosa, bem como a redugéo das vulnerabilidades e
riscos para o adoecimento e outros agravos, a prevencdo das doencgas crénicas na vida
adulta e da morte prematura de criancas.

Os pilares da politica séo:

e Atencdo humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto, ao nascimento e ao
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recém-nascido;

e Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel;

e Promocao e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral,

e Atencao integral a criangcas com agravos prevalentes na infancia e com doencas
cronicas;

e Atencao integral a criancas em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e
promocéo da cultura de paz;

e Atencdo a saude de criancas com deficiéncia ou em situaces especificas e de
vulnerabilidade;

e Vigilancia e prevencao do oObito infantil, fetal e materno.

Com base neste contexto, € necessario fomentar acdes na atencdo primaria, desde
0 planejamento familiar, identificando fatores de risco, que desencandeiam
encaminhamentos especificos, intensificando as a¢des e diagnésticos precoces, desde o
inicio da gestacao até o parto e nascimento do bebé.

Sendo assim, temos que identificar os fatores de risco a saude, pensando em
desenvolver estratégias de atencdo a saude da crianca e do adolescente no contexto da
familia e comunidade, de modo intersetorial e integral da crianca na sua familia e
sociedade, para garantir os direitos da crianca em sua plenitude e promover uma

expectativa de vida maior e com melhor qualidade.

3.5 ACOES ESTRATEGICAS NA SAUDE DA CRIANCA

Pré-Natal

1. Reviséo Periodica dos Protocolos;

2. AclOes de Educacdo Permanente com os profissionais, da atencdo béasica, envolvidos
no pré-natal;
Busca ativa das gestantes para inicio precoce do pré-natal;
Acdes de Planejamento Familiar;
Garantia do acesso precoce e a realizagdo de sete consultas, ou mais, de pré-natal
para todas as gestantes;

6. Propiciar e monitorar a vacinagcado das gestantes, conforme calendario vigente;
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7. Garantir que, no pré-natal, as gestantes passem por atendimento individual e trabalhos
de grupos com temas da gestacao;

8. Articulagbes com o programa Saude na Escola, para acdes de reducdo da gravidez na
adolescéncia, através do Programa Aprender com Saude;

9. Atencdo a assisténcia farmacéutica, para disponibilizar medicamentos especificos
para as gestantes;

10.Priorizar a classificacao de risco para todas as gestantes, com encaminhamento para
atendimento diferenciado para o Pré-natal de Alto Risco com equipe multidisciplinar,
protocolos estabelecidos e revisados periodicamente;

11.Ac¢Oes intersetoriais para reducdo do abandono da escola pelas gestantes
adolescentes, através do Programa Aprender com Saude.

12.Garantir a continuidade do Programa de Visitas na Maternidade, em parcreia com o
Departamento de Assisténcia Social, com a distribuicdo do enxoval do bebé.

13.Ofertar em tempo oportuno, a realizacdo dos Testes Rapidos, para diagnéstico da
Sifilis em gestantes, realizando o tratamento, na gestante e em seu companheiro, para
a reducéo da Sifilis Congénita;

14.Implantar o pré-natal do parceiro, estimulando a importancia do envolvimento
consciente e ativo de homens adolescentes, jovens adultos e idosos em todas as
acOes voltadas ao planejamento reprodutivo e, ao mesmo tempo, contribuir para a
ampliacdo e a melhoria do acesso e acolhimento desta populacdo aos servicos de
saude, com enfoque na Atencao Basica;

15.Capacitar, apoiar e incentivar as equipes de salde, sobre a importancia da
amamentacao;

16.Garantir acesso a todas as gestantes, para atendimento em saude bucal;

17.Criacdo e implantacdo da “Casa Rosa”, ambulatério de saude materna e infantil,
centralizado e especifico para estas areas, contando com equipe multidisciplinar para
atuar como referéncia no atendimento de ginecologia, osbtetricia e pediatria. Com 0
objetivo de ofertar, todo o apoio desde o planejamento familiar, pré-natal, puerpério, e
em todas as fases da vida mulher, da crianca e do adoslescente;

18.Intensificar as acdes e programar 0os mecanismos de vigilancia a gestante e a crianca

como busca ativa de faltosos de vacinacao, consultas e exames;

Qualificacdo a Atencédo Obstétrica, Neonatal e Infantil
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Garantir o acesso hospitalar para parto de risco habitual e pactuagéo junto aos
colegiados de Gestéo, referéncias para parto de alto risco;

Garantir que os hospitais promovam trabalho de orientacdo as gestantes e
oferecam visitas as suas dependéncias;

Estimular a visita das gestantes a maternidade de referéncia;

Intensificar e programar o protocolo da Primeira Semana do Recém Nascido, o
bebé, tem alta hospitalar com todos os exames de triagem neonatal, que sao
realizados na maternidade, realizados durante a internagdo e 0s exames que
podem ser realizados posteriormente agendados, como Testes do pézinho, Teste
da Orelhinha, primeira consulta com o pediatra, vacina BCG, apoiando a articulacéo
do hospital de referéncia da gestante e unidade de saude de referéncia para alta
qualificada;

Estimular e qualificar os profissionais da maternidade quanto aleitamento materno
na primeira hora de vida e sua manutencao durante a internacao;

Garantir e promover divulgacédo dos direitos garantidos por legislacao relacionada a
area materno infantil como: Presenca de acompanhante e Alojamento Conjunto,
Oximetria de Pulso (Teste do Coragaozinho), Reflexo Vermelho (Teste do Olhinho),
Violéncia Obstétrica e demais leis;

Implantar aces voltadas ao preparo para o parto humanizado durante o pré-natal;
Intensificar acBes para reducao da taxa do parto cesareo;

Garantir o pediatra na sala de parto, conforme instituido em Lei;

Apoiar e incentivar hospitais na adeséo Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e UBS
Amiga da Crianca;

Garantir que as Diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal
sejam seguidas pelos hospitais;

Fortalecer a integracdo dos servigos entre o Departamento de Saude, Santa Casa
de Misericordia de Palmital, Departamento de Assisténcia Social e demais
departamentos afins;

Apoiar as Equipes de Estratégia de Saude da Familia na abordagem e no processo
de trabalho referente aos casos de agravos severos e/ou persistentes da salude da
crianga, além de situagbes especificas, como a de violéncia intrafamiliar;

Criar, em conjunto com as UBS/ESF, estratégias para abordar problemas de maior
vulnerabilidade, através da articulacéo intersetorial (conselhos tutelares, escolas,

associagOes de bairro, entre outros) e fortalecer as reunides intersetoriais;
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Priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a
atencdo em saude da crianca se desenvolva nas unidades de saude e em outros
espacos na comunidade;

Ampliar o vinculo com as familias, tornando-as parceiras no tratamento e buscando
constituir redes de apoio e integragao;

Fomentar a aprovacéo da licenca maternidade até seis meses e garantir a licenca
paternidade;

Garantir promocdao, protecdo e apoio a amamentacado em espacos publicos;
Intensificar acbes para identificacdo e intervencdo precoce de deficiéncias, com
base na Politica Nacional de Triagem Neonatal;

Garantir a oferta de estimulacdo precoce e 0 acesso a programas de habilitacédo e

reabilitacdo para os casos especificos.

Vigilancia Nutricional

N o gk~ wDbd

Intensificar acdes Aleitamento Materno Exclusivo na pratica diaria da Unidade e
organizar e estimular acdes integradas na Semana Mundial e Municipal de
Aleitamento Materno;

Intensificar agbes para iniciativa da UBS Amiga da Amamentag&o;

Promover Capacitacfes periodicas;

Apoiar Banco de Leite Humano e Servicos de Coleta Leite Humano;

Incentivar Aleitamento Materno exclusivo até seis meses;

Incentivar acdes para seguir os 10 Passos para Alimentacdo Saudavel,

Intensificar acdes de prevencdo a obesidade infantil, através do Programa
Aprender com saude, nas escolas pactuadas na vigéncia do Programa saude na
Escola.

Garantir e manter os Sistemas de Vigilancia Nutricional, atualizados.

Vigilancia das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis

Reduzir a transmissao vertical HIV/AIDS (Transmissdo do HIV da gestante para o
recém-nascido);
Garantir o atendimento psicossocial as criangas soropositivas e familiares;

Reduzir a transmissdo de sifilis congénita, realizar capacitacdes peridédicas das
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equipes de saude com atualizacdo do Protocolo, deteccdo precoce da sifilis nas
gestantes, discussOes intersetoriais, busca ativa e tratamento de gestantes e
parceiros;

Capacitacbes periddicas de profissionais da saude sobre doencas respiratorias,
doencas diarreicas, doencas infecciosas, endocrinopatias, cardiopatias,

dermatopatias e diagnostico precoce do cancer infantil.

Odontologia

Garantir 0 acesso prioritario das gestantes em saude bucal nas areas de
abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS/USF), por meio da busca ativa
e da integracdo dos profissionais de saude bucal com os demais profissionais da
equipe de saude;

Fortalecimento das acdes de saude bucal na infancia, garantindo o acesso aos
servicos de saude da rede municipal, com priorizacdo de acordo com 0s critérios
de risco, visando o trabalho multidisciplinar das equipes de saude com énfase nas
acOes de promocao e prevencdo a saude bucal, direcionados também aos pais e
aos cuidadores, buscando identificar as criancas das areas adscritas das UBS,
através de trabalho com grupos de maes, cuidadores, creches, visitas domiciliares
entre outros.

Fortalecimento dos servicos de atencdo odontologica para escolares da rede
publica de Palmital (Consultérios Odontolégicos nas Escolas, e os Servico de
Educacédo, Prevencdo e Triagem Odontoldgica) com as UBSs, empoderando as
acOes de educacdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude bucal para
comunidade escolar, incluindo pais e responsaveis, a fim de potencializar o acesso
ao tratamento odontolégico e garantir o desenvolvimento de habitos saudaveis e do
autocuidado em saude bucal.

Criacado e implantacado da “Clinica do Bebé”, a odontologia para bebés, atividade
odontologica de carater educativo e preventivo, introduzido no Campo da

Odontopediatria.

Vigilancia Farmacoterapéutica

1.

Acompanhamento das gestantes de risco que utilizam medicamentos especificos;
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2. Garantir o acesso aos medicamentos de acordo com a Lei n.° 8.080/90, em seu
artigo 6.°, que estabelece como campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) a “formulagao da politica de medicamentos (...) de interesse para a saude
(...)". Assim a Politica Nacional de Medicamentos tem como propdsito precipuo
garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promo¢do do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais.

Incentivar o uso racional de medicamentos.
Antibioticoterapia na infancia, incentivar o uso racional destes medicamentos na
infancia, evitando assim o uso indiscriminado e aumento de resisténcia bacteriana.

5. “‘Automedicagao” na infancia e na gestagao, informar e orientar sobre os riscos da
“automedicacao” na infancia e durante a gestacéo.

6. Sensibilizacdo dos profissionais prescritores em relacdo a medicamentos que seréao
ad- ministrados durante o horario escolar.

7. Controle dos medicamentos que foram prescritos ao paciente.

8. Capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude para identificar problemas

relacionados aos medicamentos desde o armazenamento até a administracao.

Saude Mental

1. Capacitacbes periddicas referentes a Saude Mental da Infancia e Adolescéncia
para os profissionais que atuam na area de atencdo a esta demanda (Atencéo
Béasica, Urgéncia/ Emergéncia, Atencdo Hospitalar e demais pontos de atencéo),
sempre lembrando que as acdes de promocdo e prevencdo em saude ndo sao
fragmentadas;

2. Capacitacdo periodica e intensiva para os Agentes Comunitarios de Saude, tendo
em vista as agbes de suma importancia desenvolvidas por tais profissionais em
seus terri- torios;

3. Estimulacdo dos profissionais da saude que atendem a referida populacdo para
avaliarem indicadores de risco psiquico durante o desenvolvimento na primeira
infancia, considerando a intensificacdo da rede de cuidados para estes casos;

4. Acompanhamento multidisciplinar regular para apoio das gestantes, com énfase
nas gestantes de alto risco e adolescentes, incluindo a participagéo dos pais e dos
familia- res/cuidadores do entorno, visando o preparo para o parto, o pos-parto, 0s

primeiros cuidados com o bebé, o estimulo ao aleitamento materno e o vinculo
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mae-bebé;

5. Acompanhamento multidisciplinar regular das puérperas e suas familias com visitas
domiciliares e consultas;

6. Acompanhamento multidisciplinar preventivo visando a observacao interventiva da
relacdo mae-bebé e da relacdo mée-crianca pequena que permita a identificacdo
precoce de fatores que possam prejudicar o desenvolvimento emocional da dupla,
desde o inicio da construcéo dessa relacao;

7. Desenvolver e incrementar acbes de matriciamento regular nos territérios,
integrando saude mental e atencdo primaria em um modelo de cuidados
colaborativos, por a¢gdes horizontais que integrem os componentes e seus saberes
nos diferentes niveis assistenciais, visando alcancar o maior grau possivel de

saude fisica, mental e social para esta populacéo especifica;

Acoes intersetoriais

1. Manter a Adesao ao Programa Saude na Escola, capacitaces periddicas para as
equipes das Unidades que fardo as acdes nas unidades escolares;
Intensificar agdes em conjunto com o Programa Aprender com Saude;
Capacitacbes permanentes e continuadas aos educadores, com assuntos
relacionados a salde da crianca e demais assuntos de importancia no cuidado da
crianca;

4, Intensificar acbes e capacitacdes na prevencdo de acidentes na infancia nas

Unidades Basicas, Unidades Pré-hospitalares e Unidades Escolares.

3.6 ASSISTENCIA SOCIAL

A Politica da Assisténcia Social foi instituida na Constituicdo Federal de 1988 e
pela Lei Orgénica de Assisténcia Social — LOAS, foi consolidada pela Politica Nacional de
Assisténcia social — PNAS e Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. O SUAS
oferece um conjunto de servi¢os, programas e Beneficios para garantir a protecdo social
aos cidadaos, apoiando assim as familias e individuos em situacdo de vulnerabilidade

social no enfrentando de suas dificuldades e trabalhado pela garantia de direitos.
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Protecdo Social Basica

O Centro de Referencia de Assisténcia Social — CRAS é o principal equipamento
da protecdo Social Basica, sendo ele a porta de entrada da assisténcia Social. O
Municipio de Palmital conta com 1 CRAS em seu territorio, 0 mesmo esta localizado em
regido estratégica de maior vulnerabilidade social. No CRAS séo ofertados o Servi¢o de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF e o servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos — SCFV. Dentre os servicos ofertados ainda estdo as

orientacdes sobre os beneficios assistenciais e cadastro Gnico.

O Municipio possui 947 criancas de zero a seis anos inseridas no Cadastro Unico.
Destas, 694 criancas da mesma faixa etaria citada sao beneficiarias do Programa Social

do Governo Federal Bolsa Familia.

Ainda na protecdo Social Basica desta se os programas de seguranca Alimentar,

onde 461 criancas até seis anos de idade recebem o Beneficio Estadual Viva Leite.

Protecdo Social Especial

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS é o local de
referéncia no municipio onde sédo atendidos familias e individuos em situagdo de risco
social e/ou tiveram seus direitos violados. O CREAS tem como servicos ofertados o
Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI,
abordagem social, Servico para pessoas com Deficiéncia e idosas. Além dos servicos
mencionados, a unidade é ainda responsavel pelo servico de Medidas Socioeducativas

em Meio Aberto.

O Municipio de Palmital conta com 1 unidade do CREAS e apés pesquisa sobre as
diversas violagcOes para a faixa etaria de zero a seis anos de idade , destaca se que 0s
resultados desde o ano de 2021: 03 situa¢gOes de Maus Tratos contra crianga; 11 criancas
em situacdo de risco; 02 acolhimentos institucionais; 02 Situacdes de Negligéncia; 01

Perda do poder Familiar por Abuso Sexual.
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3.7 EDUCACAO INFANTIL

A inclusédo da Educacéo Infantil na educacao basica brasileira com a promulgacao
da Constituicdo em 1988 é refirmada pela LDBEN n° 9394, de 1996, apresentou novos
desafios ao cenario educacional nacional. O primeiro foi 0 reconhecimento da Educacao
Infantil como etapa educativa, devendo contemplar a educacdo, o cuidar e o brincar.
Depois a garantia das fontes de financiamentos e da formacdo adequada dos
professores, com o Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educacéo Basica e de
Valorizagdo dos Profissionais da Educacdo (FUNDEB). As questdes presentes no
cotidiano das instituicbes séo relativas ao curriculo da Educacado Infantil, a oferta em
periodo integral e das a¢gfes de formagéo continuada aos profissionais responsaveis pelo
cuidado e educacdo das criancas pequenas e também ao enquadramento funcional

desses servidores no nivel de escolarizacéo.

A concepcdo que deve pautar o trabalho na Educacdo Infantil é a imagem de

criangas sao:

[...] ricas, fortes e poderosas. A énfase é colocada em vé-las como sujeitos Unicos
com direitos, em vez de simplesmente com necessidades. Elas tém potencial,
plasticidade, desejo de crescer, curiosidade, capacidade de maravilhar-se e o
desejo de relacionar-se com as outras pessoas e de comunicarem-se. Sua
necessidade e direito de comunicar-se e interagir com outros emerge ao hascer e
€ um elemento essencial para a sobrevivéncia e identificacdo com a espécie.
(RINALDI, 1999, p. 114)

Um novo olhar para com as criancas, é fundamental reconhecer que desde que

nascem elas sdo cidaddos de direitos, individuos Unicos e singulares, seres sociais,
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historicos e competentes, produtores de cultura e individuos humanos. Somente com
essa concepcgdo de crianca é possivel oferecer uma Educacao Infantil de qualidade.

O principal atendimento as criangas da primeira infancia ocorre nas creches de (0 a
3 anos) e pré-escolas (4 e 5 anos) municipais e particulares, onde € oferecido o ensino

regular, em periodo integral ou parcial.

O atendimento em Creches (0 a 3 anos) da rede municipal de Palmital, em 2022,
era de 539 e na Pré- escola (4 e 5 anos) tinhamos 382 criangas matriculadas, totalizando

921 matriculas na Educacéo Infantil.

A rede municipal de ensino de Palmital € composta por onze unidades escolares

onde os atendimentos ocorrem da seguinte forma:
e duas unidades escolares que atendem somente Creche;
e trés unidades que atendem Creche e Pré-escola;
e uma unidade que atende Pré-Escola no periodo integral;

e uma unidade que atende Pré-escola e 1° Ano do Ensino Fundamental no periodo

integral;
e uma unidade que atende Pré-escola integral e Ensino Fundamental parcial;
e uma unidade que atende Pré-escola e Ensino Fundamental parcial;

e uma unidade que atende Ensino Fundamental parcial e integral e Educacao de
Jovens e adultos;

e uma unidade escolar que atende Ensino Fundamental parcial.
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UNIDADES ESCOLARES DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE PALMITAL

UNIDADE ESCOLAR MODALIDADES PERIODO
Creche Tutti Mama Creche Integral
EMEI Clovis Barbosa Creche Integral
EMEI Cléa Dalio Razaboni Creche / Pré-escola Integral
EMEI Anna Beatriz O. Monteiro Creche / Pré-escola Integral
EMEI llse Maria Lusia Zorrer Franco Creche / Pré-escola Integral
EMEI. Paulo Moreira Pré-escola Integral
EMEIEF Elisabete Soares Garcia Pré-escola/ Ensino Fundamental Parcial

EMEIEF Horacio da Silva Leite

Pré-escola/ Ensino Fundamental

Parcial / Integral

EMEIEF Ver. Miguel Bueno Vidal

Pré-escola/ Ensino Fundamental

Integral

EMEIEF Maria José Ledo Rego

Gongalves

Ensino Fundamental

Parcial

EMEF Maria Eulalia Vieira Scalla

Ensino Fundamental /EJA

Parcial/ integral

UNIDADE ESCOLAR DE EDUCACAO ESPECIAL

APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Palmital

A unidade escolar atende atualmente 5 alunos na pré-escola, em periodo parcial na area

de educacdo. Ha atendimento especializado na area de educacéo, saude, assisténcia e

equoterapia.

UNIDADES ESCOLARES DA REDE PRIVADA

Unidade Escolar Modalidade Periodo
Colégio Apogeu - COC Educacao Infantil Parcial
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Colégio Expoente Educacao Infantil Parcial
Ensino Fundamental
Ensino Médio

O atendimento escolar aos alunos da rede municipal de ensino de Palmital esta

concentrado em onze escolas. Dentre elas 54% atendem exclusivamente a educacao

infantil. As escolas que oferecem Educacédo Infanti e Ensino Fundamental sé&o

responsaveis por 27% do atendimento e a escolas exclusivas de Ensino Fundamental

compreendem 19% das unidades escolares.
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O Departamento de Educacdo e Cultura possui parcerias com as outras pastas
municipais, principalmente com a Saude e Assisténcia Social. S&o desenvolvidas ac¢des
de vacinacéo, acuidade visual, obesidade infantil, Dengue, dentre outras parcerias.

O Plano Municipal de Educacgéo (2015 a 2025) que vigora até o momento, traz em

seu texto a seguinte meta:

Adotar progressivamente o atendimento educacional para as acriancas de 0 a 3

anos de idade, na seguinte conformidade:

v Creche 100% até 2018.
Adotar progressivamente o atendimento educacional para as criangas de 4 a 5

anos de idade, na seguinte conformidade:

v' Pré-escola: 100% até 2016.
Sendo assim, ao final do ano de 2018 a meta j& alcancada com a oferta de vagas
gue atenda a toda a demanda que € direcionada a Educacao Infantil, e é aprimorado
ainda mais este servico publico conferindo-lhe maior qualidade ja que elas foram

projetadas especialmente para o atendimento de Creche e Pré-escola.

Outras duas metas que constam no Plano Municipal de Educag&o que se referem

ao atendimento das criancas desta etapa de ensino sdo a seguinte:

v' Fomentar o atendimento das criancas do campo na Educacéao Infantil, de

forma a atender as especificidades das comunidades rurais.

Nesta meta citada, as criancas da pré-escola tém assegurado a vaga e o transporte
necessario para que ela tenha acesso a oferta educacional adequada, todas as medidas
necessarias sado prestadas pelo Municipio, como veiculo adequado e apoio de monitor
gue acompanha o0 menor no trajeto entre casa-escola-casa, como também, a mesma
oferta educativa € oportunizada a estes alunos de forma igualitaria, sendo sua condicao

de vivéncia na area rural ndo sendo obstaculo ao seu desenvolvimento.

BN

v' Garantir 0 acesso a creche e a pré-escola e a oferta do atendimento
educacional especializado complementar aos educandos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades
ou superdotacado, assegurando a transversalidade da educacao especial

na educacao infantil.
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Segundo esta meta, na perspectiva inclusiva a rede municipal de educacao realiza
0 encaminhamento e o atendimento em salas de Atendimento Educacional Especializado
(AEE) com profissional devidamente adequado para o desenvolvimento educativo da
crianca, encaminhamento para atendimento com equipe multidisciplinar do NEEP e
monitores escolares para auxiliar no desenvolvimento das criancas, conforme a

necessidade. Logo a meta também esta sendo cumprida.

Matriculas em Creches - Educagao
Especial - Tipo de dependéncia
administrativa

h,2

0.8

0.6

M Palmital - SP
0,4

0.2

2020 2021 2022

Matriculas em Pré-Escolas - Educacao
Especial- Tipo de dependéncia
administrativa

H Palmital - SP

2020 2021 2022
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Em relacdo a assegurar o direito da crianca prestado pela rede municipal para a

Educacéao Infantil, o Plano Municipal de Educacéo tem mais duas metas que estao sendo

contempladas:

v' Assegurar o fornecimento de materiais pedagégicos adequados as faixas etarias e

as necessidades do trabalho educacional.

v' Fomentar a formacé&o inicial e continuada de profissionais do magistério para a

educacéo infantil e para a educacéo inclusiva.

O Departamento Educacdo de Palmital propicia todo o suporte necessario para a

concretizacdo das propostas pedagodgicas presentes na Educacdo Infantil, como a

aquisicao de materiais e brinquedos com vista a suprir as necessidades educativas.

Para as outras metas do Plano Municipal de Educacao para a Educacéo Infantil,

gue tem vigéncia até o ano de 2025 a rede municipal de ensino tem se esforcado para

sua concretizacdo mesmo que em determinados itens exista obstaculos fora de sua pasta

administrativa ou que dependa de outros entes federados, mas mesmo assim, ndo mede

esforco para materializar a maior quantidade possivel até o fim do periodo.

O comeco da vida escolar da crianca na Educacdo Béasica se da pela Educagéo

Infantil, ingressando a partir do zero ano de idade. A divisdo sugerida pela BNCC e pelo

Curriculo Paulista se da pela seguinte forma:

BEBES

CRIANCAS BEM PEQUENAS

CRIANCAS PEQUENAS

0 (zero) a

1 (um) ano e 6 (seis) meses

1 (um) ano e 7 (sete) meses a

3 (trés) anos e 11 (onze) meses

4 (quatro) anos a

5 (cinco) anos e 11 (onze) meses
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A Educacao Infantil esta fundamentada na aprendizagem e o desenvolvimento dos
eixos estruturantes da interacdo e das brincadeiras, sdo eles que garantem os direitos de

conviver, brincar, participar, explorar, expressar e conhecer-se.

Também a BNCC propde uma organizacdo curricular para Educacgdo Infantil
considerando os cinco Campos de Experiéncias o qual sdo contextualizados os objetivos

de aprendizagem e desenvolvimento:

e O Eu, ooutro e o nés;

e Corpo, gestos e movimentos;

e Tracgos, sons, cores e formas;

e Escuta, fala, pensamento e imaginacao;

e [Espacos, tempos, quantidades, relacdes e transformacoes.

A criancga da primeira infancia estd em uma fase da vida humana, que necessita de
cuidados para sobreviver e se desenvolver. Além disso, através da interagdo com o adulto
e com seus pares a crianca conhecera o mundo, desta forma, € importante que haja
consciéncia de que as criancas precisam ser cuidadas e educadas, isso implica que
sejam auxiliadas nas atividades que nao puderem realizar sozinhas, que sejam atendidas
em suas necessidades basicas fisicas e psicoldgicas e que tenham atencéo especial pelo
adulto em momentos peculiares de sua vida.

Considerando as criancas como pessoas capazes, competentes, criativas e
curiosas, é fundamental que os adultos apoiem suas iniciativas espontaneas e incentive-
as a brincar, movimentar-se em espagos amplos e ao ar livre, expressar sentimentos e
pensamentos, desenvolver a imaginagcdo, a curiosidade a capacidade de expressao,
ampliar permanentemente conhecimentos a respeito do mundo, da natureza e da cultura,
apoiadas por estratégias pedagogicas apropriadas e diversifica em instituicbes de
Educacao Infantil.

3.8 ESCUTA SENSIVEL COM AS CRIANGCAS

Todo o processo de Escuta Sensivel foi norteado por uma diretriz fundamental que
€ a participacdo da comunidade, em especial das criangas. Assim, houve oportunidades
importantes de convite a participacdo para todos os 6rgdos municipais, para entidades

nao governamentais e para a populacao em geral.



63

A responsabilidade dos cuidados e da educacdo das criancas pequenas é uma
responsabilidade que afeta a sociedade como um todo e, portanto, requer
presenca ativa ndo s6 de entidades privadas, como o caso da familia, mas de
entidades publicas. (ARIOSI, 2010, p. 203-204)

O envolvimento de todos é condicdo para que as proposi¢cdes do Plano Municipal
pela Primeira Infancia sejam condizentes com a realidade do municipio e assim
incorporadas por todos como uma missdo a ser cumprida em favor das criancas da
primeira infancia.

Neste sentido, participar envolve alguns aspectos como 0 sentimento de
pertencimento. Compreender que o problema é de todos nds. Essa visdo deve reger um
trabalho democrético e participativo, ou seja, fazer parte ndo € estar presente, € saber o

gue acontece, € contribuir na tomada de decisfes, € partilhar as responsabilidades e

festejar as vitorias.

A participacdo exige que as pessoas possam pensar além de seus interesses
pessoais e pensar na coletividade, no que é melhor para todos e nhem sempre
coincide com o0s seus proprios interesses. Outra exigéncia da prética participativa
€ o movimento, ou seja, disposigdo para agir. [...] pensar na coletividade, estar
disposto a mudar e fazer algo novo sdo as caracteristicas do conceito de
participagéo [...]. (ARIOSI, 2010, p. 213)

Pelo exposto, a participacdo foi incentivada durante todo o processo de elaboracao
do PMPI, oportunizando inclusive as criancas. Talvez por isso as contribuicbes das
criangas se mostraram mais espontaneas e interessantes.

A participacdo das criancas para elaboracdo do Plano Municipal pela Primeira
Infancia foi realizada com a participacdo das Unidades Escolares municipais, onde se
realizou junto as equipes escolares uma explanacdo sobre a elaboracdo do PMPI no
Municipio e a importancia da participacéo de todos.

Na sequéncia foi solicitado que as criangas produzissem dois desenhos: um
desenho retratando “0 que mais gostam na cidade de Palmital” e outro, mostrando “o que
nao gostam”. As equipes das Unidades Escolares fizeram uma selecdo dos desenhos,
tendo como critério os mais representativos e ilustrativos que passaram a compor a
amostragem que ratifica a participacdo das criancas neste processo de diagnéstico e
construcéo do PMPI.

As oportunidades de participacdo da crianca ao longo do processo demonstram o
gudo comprometido € a comunidade com um olhar que a valorize. Qualificar a
participacdo dela com o termo de assentimento € um exemplo deste olhar, que valoriza a

crianga e suas decisoes.
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Todo esse processo é um trabalho pautado no respeito e reconhecimento da
crianga como sujeito, entdo seria contraditério se a escuta em relacao as suas vontades e
necessidades ndo fossem ouvidas.

Essa etapa do processo de elaboracdo do plano foi realizada no més de junho do
ano de dois mil e vinte e trés. Foram selecionados para compor a amostra 156 desenhos
com a seguinte proposta — “O que vocé mais gosta na cidade de Palmital.” Apds a
andlise de todos os desenhos foram identificados 41 temas organizados no quadro

abaixo.
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DO QUE EU MAIS GOSTO

v' PASSEAR COM A FAMILIA

)
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Autor (a): Valentina Fernandes dos Santos Silva - 5 anos

v" IR PARA AESCOLA

Autor (a): Giovana Menocci Belotto - 5 anos
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LEVANTAMENTO DE DADOS

DO QUE EU MAIS GOSTO?

AJUDA DO PAPAI 1 DOCE 8
ANDAR DE BICICLETA 1 ESCOLA 8
ANIMAIS 1 FAMILIA 15
ASSISTIR TELEVISAO 3 FEIJAO 1
BALOES 2 FRUTAS 4
BOBY ESPONJA 1 FUTEBOL 1
BOLA 1 JESUS 1
BOLO 1 JOGAR VIDEO GAME 1
BONECA 9 MACARRAO 1
BRINCAR 37 MASSINHA 1
BRINCAR AMIGAS 4 MELANCIA 3
BRINCAR DE PEGA-PEGA 1 NADAR 2
BRINCAR NA PRACA 2 PASSEAR 4
BRINCAR PARQUE 5 PE GRANDE 1
BRINQUEDOS 4 PIRULITO 1
CARACOL 1 PROFESSORA 4
CARNE 1 SALSICHA 1
CARRINHO 3 SITIO 2
CEU 3 SORVETE 3
COMER 4 URSOS DE PELUCIA 2
5

DESENHAR
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O QUE EU PRECISO? O QUE E BOM?

v BRINCAR COM A FAMILIA

F - NAMA .

PAFAL "
\ "‘ﬁ; '
PRECISA FAMILIA &
NE AMaD
\ MO R CARWHG.
Autor (a): Thalles Henrigue - 4 anos
v" BRINCAR

Ly A 11

Autor (a): Yasmim Gabrielly - 5 anos




LEVANTAMENTO DE DADOS

O QUE PRECISO? O QUE E BOM?

AGUA 1 ESTUDAR 3
ANDAR DE MOTO 1 FAZER LICAO 1
APONTADOR 1 FAZER XIXI 1
APRENDER O ALFABETO 2 FICAR EM CASA 1
ARVORE 2 FRUTAS 10
ARVORES COM FRUTAS 1 GANHAR FLORES 1
ASSISTIR DESENHO 1 GATO 4
BARBIE 1 IGREJA 1
BATMAM 1 IR NA CASA DO AMIGO 1
BOLA 1 IR NA IGREJA 1
BONECA 3 JOGAR 1
BRINCAR 15 JOGAR BOLA 1
BRINCAR AREIA 1 LICAO 2
BRINCAR COM A FAMILIA 16 MAMAE 4
BRINCAR COM A MAE 1 MINIE 1
BRINCAR DE SUPER-HEROI 1 MOTO 2
BRINCAR GATO 1 MUITO AMOR 2
BRINQUEDOS 5 PARQUE 3
CACHORRO 5 PASSEAR 3
CARRETA DA ALEGRIA 1 PEIXE 2
CARRINHO 1 PISCINA 1
CASA 1 PISCINA DE BOLINHA 1
CHUVA 1 PULAR CORDA 1
COELHO 1 REGAR AS PLANTAS 1
COLA 1 SAUDE 3
COMER CARNE 1 SERVICO DE PEDREIRO 1
COMER MACA SOLTAR PIPA 1
COMIDA ) SORVETE 1
CORACAO 1 TRATOR 1
DESENHAR 1

DEUS 2

DORMIR 2

ESCOLA 10
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O QUE EU MENOS GOSTO

v" BICHO

v' BRIGA

LEVANTAMENTO DE DADOS

O QUE EU MENOS GOSTO

DE IR AO BANHEIRO

QUE DESFACANM DE MIM

DESENHO DE ARMA E FACA

QUE JOGUE COPQO NO

ABACAXI 1 JACARE 1
ABELHA 2 JOGAR BOLA 1
ACORDAR CEDO 3 MEDICO 1
ALGUMAS COMIDAS 1 MELANCIA 3
ANDAR DE BICICLETA 1 MERENDA 1
APANHAR 8 MONSTRO 2
ARANHA 2 IMITAR OS OUTROS 1
ASSISTIR DESENHO 1 INJECAD 1
BABAR 1 JACARE 1
BARATA 2 JOGAR BOLA 1
BATER 1 MEDICO 1
BATER O CARRO 1 MELANCIA 3
BICHINHO NA BARRIGA 1 MERENDA 1
BICHO 12 MONSTRO 2
BICHO PAPAO 1 MORDIDA 2
BONECA 1 MORDIDA DE GATO 2
BONECA BAGUNCADA 1 MOSTRAR A LINGUA 1
BRIGA 10 MUITA GENTE 1
BRINCADEIRA QUE ENGANA PALAVRAO 1
BRINCAR DE GATO GANSO PAU —ENTRA FARPA 1
CAIR PENTEAR O CABELO 1
CAMINHAD PERDER FUTEBOL 1
CARNE PIMENTA 2
CASA PINTAR 1
CASA PEGAR FOGO PIRATA 1
CHUVA POMBO 1
COMER BESTEIRA PREDIO 1
CORRER PUXEM MEU CABELO 1

1

1

2

1

1

1

1

1

2

1

2

DORMIR CHAD

DORMIR DE DIA QUE ME IRRITE
DRAGAD QUE PULAM FORTE MA
EMPRESTAR MATERIAIS PISCINA
ESCORREGAR RIO

FAZER LICAD RIR DOS OUTROS
FICAR DOENTE RISCO

FICAR EM CASA ROBO

GATO SALADA

GRITO SEREIAS

HUCK SOPA

IMITAR OS5 OUTROS

INJECAD
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3.9 PARTICIPACAO DA POPULACAO

Durante o més de junho do ano de dois mil e vinte e trés foi divulgado a populacéo
de Palmital sobre a elaboragcdo do PMPI/Palmital onde todos deveriam contribuir para a
elaboracdo. Foi por meio de questionario on-line onde todos poderiam responder e dar
suas opinides. Foram ao todo 650 pessoas participantes que opinaram ao qual serviu de

base de dados para estabelecer metas a serem atingidas nos proximos dez anos.

A seguir podemos observar o levantamento desses dados:

v Nivel de satisfacdo em relacéo aos servigos prestados as criancas do Municipio.

@ Satisfeito
@ Parcialmente Satisfeito
Insatisfeito

e Setor que mais investe e garante os direitos das criangas:

EDUCACAO 420
LAZER 11
SAUDE 14
SOCIAL 17
TODOS 188




@ Educacio

® Social
Salde

® Lazer

@® Todos

Locais de lazer mais utilizados para as crian¢cas no Municipio:

BOLA E CIDADANIA 1
CENTRO CULTURAL 10
ESCOLAS E PARQUES 15
GINASIOS 10
HORTO FLORESTAL 1
NAO RESPONDERAM 89
NENHUM 8
PARQUES 214
PISTA DE SKATE 2
PRACAS E PARQUES 284
QUADRAS DE ESPORTES 13
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Sugestfes para ambientes de lazer infantil que podem ser criados pelo poder

publico de acordo com a pesquisa realizada:

Atracdes educativas

Aula de balé

Aumentar a quantidade de parques e pracas

Balneério

Banheiro infantil e trocador

AR RN BN RN

Centro de lazer unificado




Ciclovias

Criar mais brinquedotecas

Criar uma area de leitura

Espaco com playground

Espaco de trabalhos artesanais

Ginasio de esportes

Mini-zoologico

Oficinas no Centro Cultural

Parque ecoldgico

Parques adaptados para crinacas com deficiéncia

Parquinhos com refeigdes

Piscinas

Projetos educativos

Proporcionar parques de diversao gratuitos

Revitalizar o Horto Florestal Municipal

Salas de jogos interativos

AN NN TN N N B N BN B N B N N B N R N R N BN

Teatro e cinema

Concepcao do Brincar para o desenvolvimento da crianca:

@ Huito importante
@ Pouco Importante
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e Nivel de satisfacéo as acdes referentes a Primeira Infancia no Municipio:

@ Satisfeito
@ Parcialmente Satisfeito
O Insatisfeito

e Concepcao sobre o atendimento as criangas nas Creches e pré-escola:

® Local de seguranca e cuidado, onde as
criancas ficam para que 0s
responsaveis possam trabalhar.

@ Local de direito das criancas para o
desenvolvimento de aprendizagens par
meio de interac3o e brincadeiras.

e Sugestdes de melhorias no atendimento as criangas relacionadas aos setores:
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EDUCACAO
Acesso aos pais as cameras de seguranca 2
Ampliar aulas de especialistas em todas as turmas 1
Ampliar o atendimento escolar em periodo integral 5
Ampliar o quadro de profissionais do NEEP 4
Apoio a crian¢ca com deficiencias 34
Aprimorar o que ja estao realizando 64
Atencdo especial aos alunos com dificuldades de se alimentar em | 3
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creches/escolas

Atendimento psicopedagogico 39
Atividades de casa diariamente 8
Atividades gamificadas 15
Aulas de reforco 10
Aumentar as brinquedotecas 5
Confeccionar uniformes escolares nas cores escuras 5
Construir cobertura nos parques de areia 9
Desenvolver habilidades sociemocionais 3
Esta 6timo 69
Investir em brinquedos e jogos 9
Investir em cursos de capacitacao para os profissionais 125
Investir em infraestrutura 32
Investir em recursos e inovacgdes tecnoldgicas 15
Investir em seguranca 20
Mais professores nas salas de aulas 5
Melhorar horario de atendimento nas creches 2
Melhorar o atendimento ao publico 14
Melhorar o nivel de aprendizagem das criancas 18
Mobilizar a familia para participar da vida escolar 48
Projetos de aulas de teatro, danca e balé 9
Promover excursfes para teatro, zooldgico, cinema, etc 5
Realizar avaliacdo neuropsicopedagogica 8
Trabalhar de acordo com a BNCC 1
N&o opinaram 64

Sem sugestdes




PROJETOS REALIZADOS E EM ANDAMENTOS

v Inauguracdo da EMEI Clévis Barbosa
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v' Inaugurag&o da EMEI PROF2 CLEA DALIO RAZABONI

EMEI .,
PROF? CLEADALIO RAZABONI

4 iy

.o




v' Inauguracédo do NEEP

" NUCLEOEDJ . - .
'ESPECIALIZAD D . .
,‘ e e .
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v' Programa Sua Escola + Bonita — EMEI Paulo Moreira

EMEI PAULO MOREIRA
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v' Programa Sua Escola + Bonita — EMEIEF Vereador Miguel Bueno Vidal

v c;ss VEREADOR
\\\\\ 2 UENO VIDAL

80




v

81

SAUDE
Acolhimento / Agilidade/Capacitacdo dos profissionais das Unidades a7
Basicas de Saude
Atendimenot de Psicopedagogo nas creches 9
Bom/Otimo 13
Campanhas mais amplas de VACINACAO 6
Contratacdo de mais profissionais Fonoaudidlogos 9
Contratagdo de mais profissionais na area de Terapia Ocupacional 5
Dentista nas creches e especializado no publico infantil 25
Mais agilidade e rapidez nos agendamentos das especialidades infantis 36
Mais medicamentos disponiveis na Farméacia Municipal 5
Médico Psiquiatra para os casos de Transtorno do Espectro Autista (TEA) 13
Melhor atendimento na Santa casa 12
Melhorias no servico ja existente 69
Neuropediatra para os casos de Austismo e TDHA 27
Projetos de promocdo de alimentacdo saudavel/alimentacdo especifica 6
para criancas alérgicas
Psicélogos especializados no publico inantil 35
Regular 17
Ruim/Péssimo 17
Solicitagcdo de médico PEDIATRA nas creches, Pronto Socorro, Santa Casa | 204

e Unidades de Saude da Familia
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SOCIAL

Abrigo para Imigrantes 2
Acolhimento a Familias Atipicas 18
Ajuda com vestuério 4
Apoio aos Projetos Sociais ja existentes 1
Assistente Social na escola 5
Atendimento Psicoldgico 6
Bom 29
Escuta Especializada 2
Garantia de Direitos 18
Geracgao de Renda 1
Habitacao 1
Inclus&o S
Lugar de lazer e cultura aos finais de semana 6
Maior Acolhimento Familiar 1
Maior Agilidade no Atendimento 2
Maior atendimento com Cesta Béasica 8
Maior controle da auséncia escolar como condicionalidade do 5
Programa Bolsa Familia

Mais cursos 9
Mais Profissionais 7
Mais Socialismo 2
Mais visitas domiciliares 11
Melhor Averiguacdo do Programa Bolsa Familia 2
Melhor Destinacdo dos Recursos 3
Melhor Distribuicdo de Beneficios Eventuais 9
Melhora no Atendimento 4
Nada a Responder 28
Orientagdes em Grupo 1
Otimo 30
Projetos 29

Projetos Sociais nos Finais de Semana
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Ruim 10
Satisfeito 14
Trabalho em rede 6
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LAZER

Ampliar ambientes de cultura 8
Brinquedotecas 8
Ciclovias 2
Clube comunitario recreativo 5
Ecolagos 1
Exposicdes e festivais 3
Instalacdo de Playground 10
Investir nos locais ja existentes 10
Jardim ladico 1
Locais de esportes 17
Parques adaptados para criancas com deficiéncia e TEA 4
Parques com cobertura

Passeios escolares em museus, parques 2
Piscina publica 9
Pragcas com brinquedos 39
Projetos esportivos 5
Revitalizacdo do horto florestal 15
Satisfeitos com os ja existentes 15
Teatro e Cinema 28
N&o opinaram 165

Sem sugestdes
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PROJETOS REALIZADOS E EM ANDAMENTO

v" Playgrounds nas pracas / Jardim Ludico / Pragcas com brinquedos

85
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v" Academia Pet

v' Revitalizacdo do Horto Florestal

A revitalizacdo ndo apenas realcara o valor histérico do Horto, mas também o
transformara em um local de convivéncia enriquecedora para todos. Nossa meta é criar

intervengcbes que aprimorem a utilidade desse espago, enriquecendo a conex&do da



populacao palmitalense com essa parte tdo especial de nossa cidade.
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-l Horto Florestal de Palmital, it

para trazer ao-conhecimento de

calcamento, trilhas de mata com P

~—
e
_ e

87



\“.\‘!‘,‘;

1

o

88




89

4. METAS E ESTRATEGIAS

Apresentam-se, a seguir, 0S eixos estratégicos e as respectivas metas e estratégias
do Plano Municipal pela Primeira Infancia de Palmital, fruto do didlogo estabelecido entre o
Poder Publico e a sociedade durante o processo de elaboracaodeste documento.

O resultado desse trabalho serviu como ponto de partida para o planejamento com
a sociedade civil e viabilizou o detalhamento de estratégias para a promocao da atuacao
intersetorial, com o objetivo de avancar no atendimento integral e integrado das criancas
na primeira infancia e suas familias.

A priorizacdo da populacdo mais vulneravel ja estava presente nas diretrizes do
Governo Municipal, porém, nesta fase, o conceito de vulnerabilidade ganhou detalhamento
e foram listadas suas diferentes dimensdes: raca/etnia, género, condicdo socioecondémica,
criangas com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo. Essas dimensdes deverdo pautar o desenho das acbes para a primeira
infancia e os indicadores de monitoramento como um todo, ndo constituindo estratégia
especifica ou vinculada apenas a uma meta.

A escuta das criancas enfatizou a importancia de tornar o ambiente da cidade e os
equipamentos publicos mais acolhedores para elas. Nos registros graficos, as criancas
mostraram que valorizam familia, a natureza (arvores, flores, pracas verdes) de espacos
para brincar e de condi¢cdes de seguranca publica. Dentro dos equipamentos publicos,

foram apontados de forma positiva 0s espacos para brincar, as pracas e parques.

Todas essas colaboracfes foram consolidadas, buscando alinhamento com outros
planos municipais setoriais, com o objetivo de Desenvolvimento Sustentavel.

Aos quatros eixos estratégicos do PMPI/Palmital estdo associadas metas e
estratégias para a acdo. A relacdo de cada eixo estratégico com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU esta identificada com os icones dos ODS

correspondentes.
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EIXO ESTRATEGICO |

GARANTIR AS CONDICOES PARA A ARTICULACAO INTERSETORIAL DOS PROGRAMAS,
PROJETOS E ACOES PARA O ATENDIMENTO INTEGRAL NA PRIMEIRA INFANCIA.

1 REDUGAO DAS
DESIGUALDADES

A

PAZ, JUSTICAE 17 Parceustuens
B INSTITUIOE §
EFGAZES ,,

DEIMPLEMENTAGAO

=

v

ODS correspondentes

META ESTRATEGIAS

1.1 Desenvolver uma estrutura de governanca intersetorial que
rejaas politicas publicas para a primeira infancia.

1.2 Criar mecanismos que promovam a atuacgdo articulada do
executivo com o Sistema de Garantia de Direitos da Crian¢a e do
Adolescente.

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

1. 1.4 Ofertar servicos integrados, adequados as idades, situacfes e
Gerir de forma integradaos condicdes das familias.
servicos, beneficios e 1.5 Compatibilizar as divisdes administrativas das secretarias

programas voltados a

T municipais.
primeirainfancia.

1.6 Criar uma identificacdo cadastral univoca para todas as
gestantes, criancas de até 72 meses e suas familias, a ser
adotada nos sistemas de informacdo de todas as secretarias
municipais.

1.7 Integrar os prontuarios de dados de todas as secretarias
municipais que atendem na primeira infancia.

1.8 Consolidar uma estrutura de gestdo e governanca local
baseada na criagao de comités regionais nos territérios.

1.9 Desenvolver um sistema de informacdo que acione os
servigos publicos diante de alertas sobre riscos relacionados ao
desenvolvimento infantil enfrentados pela populacdo na primeira
infancia.

1.10 Desenvolver e implantar protocolos integrados de
atendimento na primeira infancia.

1.11 Integrar e qualificar os servigos de visitacao domiciliar com
vistas a garantir maior cobertura territorial e foco na primeira

infancia.
2. 2.1 Definir padrdes minimos de qualidade para os servi¢os
Implantar padrées de publicos destinados & populagéo na primeira infancia.
qualidade para o atendimento 2.2 Avaliar anualmente os servicos ofertados pela Prefeitura para

na primeirainfancia, apopulagéo na primeirainfancia.
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considerando o
desenvolvimento individual 2.3 Consolidar um sistema de avaliacdo intersetorial do

das criangas ea especificidade desenvolvimento na primeira infancia.
de cadaservico.

3.
Garantir a formagao de
servidores, agentes parceiros 3.1 Consolidar um modelo de formacéo continuada, baseado em
eoutros atores do sistema de redes locais intersetoriais, que capacite todos os agentes publicos
garantia de direitos para e da rede parceira que atendem a populacdo na primeira infancia

atuarem de maneira ativa e
propositiva no atendimentoa
popula¢&o na primeira

para o atendimento integral.

infancia.
4.1 Consolidar mecanismos de participacdo da sociedade no
4. monitoramento e controle das politicas publicas para a primeira
Promover a participaco social | infancia.
no monitoramento e na 4.2 Promover a participagado social nos conselhos de direitos e de
implementagao do PMPI/ controle social das politicas para a primeira infancia.

Pamital. 4.3 Desenvolver estratégias de divulgacdo do Plano Municipal
pela Primeira Infancia a fim de promover o envolvimento da
sociedade edas familias na suaimplementacao.

5.1 Desenvolver e aprimorar estratégias de financiamento de
5. projetos e programas voltados ao atendimento na primeira
Diversificar as fontes de infancia.
recursos para o atendimento 5.2 Promover parcerias do poder publico com a iniciativa privada,
integral na primeira infancia ONGs e instituigdes filantrépicas, nacionais e internacionais, para
viabilizar projetos e programas voltados ao atendimento naprimeira|
infancia.
EIXO ESTRATEGICO I

GARANTIR A TODAS AS CRIANCAS NA PRIMEIRA INFANCIA EDUCACAO, CUIDADOSE
ESTIMULOS QUE CONTRIBUAM PARA SEU DESENVOLVIMENTO INTEGRAL.

EDUCAGAODE IGUALDADE 1 REDUCAO DAS
QUALIDADE DE GENERO DESIGUALDADES

PAZ, JUSTIGA E
16 INSTITUICOE § 1 PARCERIAS E MEIOS

EFICAZES , ,

DEIMPLEMENTAGAQ

M!ll =)

W

ODS correspondentes

META ESTRATEGIAS

1.1 Assegurar, até 2025, atendimento na Educacéo Infantil para 75% das
1 criangas de 0 a 3anos ou 100% da demanda registrada, o que for maior.

Garantir atendimentoa
todas as criancas deOa 1.2 Garantir condicdes de mobilidade segura e acessivel para que as

3anos criangas possam acessar os equipamentos publicos.
2.1 Garantir a manutencdo da universalizagdo do atendimento na
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2.
Garantir atendimento
integral a todas as
criangas de4 e5anos

educacéo infantil as criancas de 4 e 5 anos de idade.

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

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

2.4 Promover a integracdo da rede de equipamentos publicos com
espacgos privados e das organizagBes da sociedade civil (OSCs) com o
objetivo de melhorar o atendimento na primeira infancia.

3.
Melhorar a qualidadeda
educacéo infantil

3.1 Garantir aimplementacao do Curriculo da Cidade: Educacéo Infantil.

3.2 Garantir que todas as unidades de educacéo infantil disponham de
espacos pedagogicos adequados e acessiveis, internos e externos, que
propiciem o livre brincar.

3.3 Assegurar (até 2025) uma relagdo educando por docente no sistema
municipal de ensino que fortaleca a qualidade social da educacéo e as
condi¢cdes de trabalho dos profissionais da educacdo, na seguinte
proporcao: Bercario I: 7 criancas /1 educador; Berc¢ério II: 9 criangas / 1
educador; Mini — Grupo I: 12 criangas / 1 educador; Mini — Grupo IlI: 25
criangas / 1 educador;Infantil I: 25 criangas / 1 educador; e Infantil II: 25
criancas/ 1 educador.

3.4 Desenvolver programas de formac¢do continuada para o0s
profissionais da educacdo com foco no desenvolvimento integral da
crianga.

3.5 Ampliar na rede municipal de ensino as equipes de profissionaisde
educacdo para atender a demanda do processo de escolarizagcao de
educandos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades ou superdotacdo, garantindo a oferta de
professoras(es) do atendimento educacional especializado,
profissionais de apoio ou auxiliares.

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

3.7 Assegurar condi¢Bes para a efetivacdo da gestdo democratica da
educacdo, buscando fortalecer a autonomia da gestdo escolar e
aprimorar mecanismos efetivos de controle social e acompanhamento
das politicas educacionais no Municipio.

Ampliar o
desenvolvimento das
familias e dasociedade na
valorizacdo dos cuidados
e vinculos naprimeira
infancia

4.1 Implementar programas de orienta¢do e apoio as familias, por meio da
articulacdo das areas de educacéo, saude e assisténcia social, com foco
no desenvolvimento integral das criangas na primeirainfancia.

4.2 Criar um plano de comunicacdo sobre a importancia do
desenvolvimento integral na primeirainfancia.

4.3 Sensibilizar a sociedade sobre o0s mecanismos de exclusdo e
invisibilidade das criancas na primeira infancia no espago publico, a fim
de ampliar a percepgdo sobre a importancia de espagos acessiveis
adequadosa primeirainfancia.

4.4 Promover a ampliacdo do periodo da licenca paternidade no setor
publico e privado.

4.5 Criar um prémio de reconhecimento para a¢bes de impacto na
primeira infancia para 6rgdos do governo, sociedade civil e iniciativa
privada.

5.1 Adequar as calcadas e o transporte publico para garantir mobilidade
segura e acessivel para as criangas na primeira infancia e seus cuidadores.

5.2 Estimular a criacdo e revitalizacdo de espacgos urbanos, ociosos ou ndo,
tornando-os areas verdes ou pragcas com espacos de brincar acessiveis,
por meio de parcerias entre o poder publico e a iniciativa privada ou




Tornar o ambiente da
cidade mais acolhedor
paraas criancas de0a 6
anos
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sociedadecivil, prevendo mecanismos que garantam sua preservacdo, a
fim de promover aintegracao familia/crianca/natureza.

5.3 Ampliar a oferta de espacos ludicos e acessiveis, em equipamentos
publicos e privados, considerando as especificidades da primeira
infancia,o principio do livre brincar e a convivéncia intergeracional.

5.4 Estimular a criagdo de territérios educadores com a participagdode
equipamentos publicos e privados, promovendo parcerias para sua
preservacéo.

5.5 Garantir a construgdo de areas de lazer para criangas no interior
dos novos conjuntos habitacionais, considerando as especificdades dal
primeirainfancia.

6.

Ampliar a participagéo
de gestantes, criangas
de 0 a 6 anos e suas
familias/ cuidadores em
atividades voltadas a
primeira infancia, que
estimulem e favorecam
0 desenvolvimento
humano

6.1 Desenvolver acgdes durante a Semana do Brincar visando a
sensibilizacdo das familias, dos cuidadores e da sociedade em geral
sobre a importéncia do brincar para o desenvolvimento integral da
crianga.

6.2 Sensibilizar gestantes, familias, cuidadores e a comunidade do
entornodas criancas de 0 a 6 anos para a utilizacdo e preservacéo de
locais para a primeira infancia e para a participagdo em atividades
culturais, esportivas e de lazer.

6.3 Ampliar a oferta de atividades para a primeira infancia nos centros
culturais, cinemas, teatros, museus, bibliotecas e parques municipais,
garantindo acessibilidade.

6.4 Ampliar a oferta de atividades fisicas e modalidades esportivas nos
equipamentos publicos para criangas na primeira infancia com e sem
deficiéncia.

6.5 Ampliar a oferta de atividades fisicas orientadas para gestantes.

6.6 Ampliar a instalacdo de bibliotecas infantis nas bibliotecas
municipais.

6.7 Implementar iniciativas de estimulo a leitura parental.

6.8 Ampliar os mecanismos de comunicacdo sobre os servi¢os publicos
disponiveis para gestantes e criangas na primeira infancia e as formas de
acessoaeles.

6.9 Promover a divulgacdo da agenda cultural e de outras
atividades voltadas para gestantes e criangas na primeira infancia
nos respectivosterritorios.

EIXO ESTRATEGICO I

GARANTIR A PROTECAO E DAR CONDICOES PARA O EXERCICIODOS DIREITOS E DA

CIDADANIA NA PRIMEIRA INFANCIA.

ERRADICAGAO IGUALDADE
DAPOBREZA DE GENERD

Tvidil

ODS correspondentes

1 REDUGAO DAS
DESIGUALDADES

A

PAZ JUSTICAE
16 INSTITUIGOE S
EFGAES ,,

1 PARCERIAS E MEIOS
DEIMPLEMENTAGAO

(=)

v

&




META

Garantir 0 acesso aos
servigos publicos dispostos
neste planoa todas as
criancas em situacdo de
vulnerabilidade
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ESTRATEGIAS

1.1 Integrar e estruturar redes de servicos publicos, de acordo com as
especificidades territoriais, para gestantes, criangas de 0 a 6 anos e suas
familias, especialmente as que se encontram em situagdo de rua, violéncia,
extrema pobreza e/ou com deficiéncia.

1.2 Criar e implementar protocolos territoriais de atuacdo em rede, que
envolvam a comunidade, para a realizacdo da busca ativa de gestantes e
criangas que ndo acessam 0s servicos publicos.

1.3 Capacitar 100% das equipes de atendimento direto e abordagem para
atuarem de acordo com os protocolos de busca ativa e atendimento da|
populagdo na primeirainfancia e suas familias.

1.4 Garantir o acesso aos servicos da rede publica a todas as criancas
independentemente de apresentarem registro civil, com atencdo especial
para imigrantes, refugiados, comunidades e povos tradicionais, criangas em
situacao de rua e criangas com deficiéncia.

Garantir o acolhimento
conjunto qualificado a todas
as mulheres gestantes ou
com filhos(as) na primeira
infancia em situacaode rua ou
vitimas de violéncia
doméstica

2.1 Ampliar o servigo de acolhimento conjunto qualificado.

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

Garantir acesso aos servicos
de acolhimentofamiliar para
100% das criancas de 0 a 6

anos, que tenham perfil para

esse servico

3.1 Ampliar servigos de acolhimento familiar.

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

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

4.
Promover uma culturade paz
e ndo violénciacontraa
crianga

4.1 Aprimorar o sistema de notificacdo de violéncia contra a crianga, incluindo
acriacdo de um canal de dendncias.

4.2 Garantir o encaminhamento de todas as denuncias de violénciacontra
criangas recebidas.

4.3 Promover, anulamente, campanhas de promocdo da cultura da néo
violéncia familiar e contra criancas.

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

Garantir atendimento
especializado e
individualizado a todasas
mées e gestantes em situagao
de rua, dependentes quimicas
ou respondendo por processo
criminalou ato infracional

5.1 Acionar a rede de protecdo antes da alta da maternidade para as
mulheres em situacdo de vulnerabilidade, particularmente as que se
encontram em situacdo de rua, sdo usudrias de drogas ou respondem &
processo criminal ou ato infracional.

5.2 Garantir que maes e gestantes em prisdo domiciliar tenham plano
individualizado de acompanhamento.

5.3 Garantir atendimento e acompanhamanto as adolescentes (gestantes e
maes) que cumprem medidas socioeducativas de liberdade assistida ou
prestacao de servicos a comunidade.

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




6.
Garantir que todas as
criangas tenham registro
civil
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6.2 Garantir que todos os cartérios de registro civil fornecam informagéo para
o registro de filhos nascidos em casas de parto.

6.3 Ampliar aduplafiliagéo nas certiddes de nascimento.

7.
Aprimorar o sistema de
garantia de direitos

7.1 Promover maior integracado das politicas publicas e das acdes do
Sistema de Justica.

7.2 Desenhar e implementar acdes de qualificacdo dos conselhos tutelares.

8.
Garantir o acesso as politicas
para a primeira infancia as
familias de criangas com
deficiéncia,transtornos
globais
do desenvolvimento e altas
habilidades ou
superdotacéo e outras
situacdes que requerem
atencao especializada,
atendendo as
determinacdes legais sobre
suainclusdo

8.1 Estimular pesquisas que contribuam para a deteccdo precoce de
situacdes que requerem atengdo especializada.

8.2 Garantir nos protocolos intersetoriais procedimentos para a detecgéo
de situacdes que requerem atencdo especializada, para o0
encaminhamento e para o atendimento adequado dessa populacéo.

8.3 Ampliar e garantir o acesso a informacdes sobre direitos e deveres de
pessoas com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacdo e outras situacdes que requerem atengao
especializada, nos servigos plblicos municipais.

9.

Articular as politicas paraa
primeirainfanciaas politicas da
agenda do desenvolvimento
sustentavel

A

9.1 Integrar 0os programas de combate a pobreza aos protocolos de
atendimento na primeira infancia, a fim de reduzir a vulnerabilidade das
criangas de 0 a 6 anos e suas familias.

9.2 Integrar os programas de habitac@o aos protocolos de atendimento na
primeirainfancia, a fim de reduzir a vulnerabilidade das criangas de 0a 6 anos
e suas familias.

9.3 Integrar os programas de prevencéo e tratamento do abuso de drogas
e éalcool aos protocolos de atendimento na primeira infancia, a fim de
reduzir a vulnerabilidade das criancas de 0 a 6 anos e suas familias.

EIXO ESTRATEGICO IV

GARANTIR O DIREITO A VIDA, A SAUDE E A BOA NUTRICAOA GESTANTES E CRIANCAS NA

PRIMEIRA INFANCIA

SAUDE E
BEM-ESTAR

oy

EDUCACAO DE

REDUGAO DAS

1 0 1 PARCERIAS EMEIOS
QUALIDADE DESIGUALDADES

DEIMPLEMENTAGAD

ODS correspondentes

META

ESTRATEGIAS




1.
Alcangar 95% de cobertura
vacinal paracriancas de
até5anos
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1.1 Registrar de forma adequada as doses de vacinas aplicadas.

1.2 Ofertar a vacina nas salas de vacina das UBS.

1.3 Intensificar a cobertura nos bolsdes de baixa cobertura vacinal.

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

1.5 Capacitar de forma permanente as equipes para o convencimento das
familias/cuidadores em relacédo aimportancia da vacinacao.

1.6 Monitorar a caderneta de vacina de 100% das criangas no SistemaUnico de
Saude (SUS) e vacinar nas escolas, quando necessario, a fim de aumentar a
cobertura vacinal acompanhado do monitoramento da caderneta da crianga.

2.

Reduzir a desnutrigdo de
gestantes e criangasde O a
6 anos e a obesidade na
primeira infancia

2.1 Promover o engajamento do setor privado na garantia do aleitamento
mediante a disponibilizacdo de salas de apoio a amamentac¢éo e a ampliagdoda
licenca maternidade.

2.2 Ampliar a disponibilizagdo de salas de apoio & amamentagdo nos
equipamentos publicos

2.3 Fortalecer o programa de aleitamento materno.

2.4 Intensificar o incentivo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacéo
complementar saudavel durante as consultas e as visitas domiciliares.

2.5 Garantir alimentacdo saudavel em creche, pré-escola e outros
equipamentos publicos que atendem criancas na primeira infancia eampliar o
acesso aalimentacao saudavel para criancas em situacao devulnerabilidade.

2.6 Sensibillizar a sociedade para a promogéo da alimentacao saudavel.

2.7 Capacitar 100% das equipes de atencdo béasica para a promocdo do
aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel.

2.8 Proibir a abordagem de empresas que incentivem a alimentacdo nao
saudavel nos equipamentos publicos.

2.9 Monitorar o crescimento e desenvolvimento de 90% das criangas
abaixo dalinha da pobreza.

2.10 Monitorar o estado nutricional da populagdo atendida na atencgéo basica,
visando a vigilAncia alimentar e nutricional por meio de marcadores
antropométricos e de consumo alimentar para identificacdo das
vulnerabilidades: abrangéncia de 80% de criancas de 0 a 7 anos paramarcadores
antropomeétricos e 85% para informacéo de aleitamento materno em crinagas de
0 a2 anos, dessa populacéo.

3.1 Aumentar em 100% a disponibilidade anual de métodos contraceptivos de
longa duracdo, principalmente as mulheres em situagcdo de alta
vulnerabilidade.




3.

Reduzir o coeficientede
mortalidade infantilpara
menos de 10/1000 nascidos
vivos e da taxa de
mortalidade maternapara
menos de 40/100.000
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3.2 Apoiar iniciativas de educacgéo entre pares de liderancas locais.

3.3 Realizar busca ativa que garanta a captagdo precoce (até a 122 semana)das
gestantes parainiciar o pré-natal.

3.4 Realizar sete ou mais consultas de pré-natal para 90% das gestantes.

3.5 Realizar a primeira consulta do recém-nascido na atencéo basica em até
sete dias apds 0 nascimento por meio de consulta ou visita domiciliar.

3.6 Realizar a primeira consulta de puerpério na atencédo béasica até trintadias
apos o parto para pelo menos 80% das mulheres.

3.7 Realizar a formacao continuada dos profissionais responséveis pelo pré-
natal.

Reduzir para menosde
10% o percentualde
nascidos vivos demées

adolescentes

4.1 Apoiariniciativas de educacgédo entre pares na adolescéncia.

4.2 Promover formacéo continuada para a rede de protecdo, com énfase nos
conselheiros tutelares, em relag&o aos direitos sexuais e reprodutivos.

4.3 Discutir e articular as estratégias de intervencdo de forma integrada
promovendo as "habilidades para a vida" na rede de protecao do territériocom
base em diagndstico situacional de atenc&o ao adolescente.

4.4 Atender a 100% da demanda por métodos contraceptivos de longa
duracdo para adolescentes, principalmente em situacdo de alta
vulnerabilidade.

4.5 Trabalhar os direitos sexuais e reprodutivos no programa Saude naEscola.

4.6 Abordar de forma adequada o adolescente para acesso a atencdo
bésica.

4.7 Aumentar a disponibilizacdo de preservativos em espagos publicos e
particulares (centros educacionais, culturais e esportivos).

5.
Aumentar a prevaléncia

de partoshumanizados

5.1 Capacitar as equipes de saude e implementar protocolo paraatendimento
humanizado no parto.

5.2 Aumentar a propor¢cdo de partos normais para 65% dos partos na
cidade.

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

5.4 Aumentar o nimero de casas de parto na cidade acopladas asmaternidades.

5.5 Garantir a previsibilidade de vaga em maternidade previamente definida
pelagrade de parto.

Garantir 0 acesso a

6.1 Otimizar as Unidades Basicas de Saude (UBSs) dos territérios para o
cuidado em saude conforme o perfil de cada populacao.




servigos de salde de
qualidade a gestantes e
criancasde Oa6anos

98

6.2 Desenvolver as agdes na atencdo basica com equidade e singularidade
regionais.

6.3 Monitorar o fornecimento de medicamentos elencados na RedeMunicipal de
Medicamentos.

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

7.
Reduzir os casos de sifilis
congénita para0,5 casos
por mil nascidos vivos

7.1 Captar precocemente as gestantes com sifilis no pré-natal (até a 122 semana
de gestacgéo).

7.2 Garantir tratamento adequado e intensificar a vigilancia das gestantescom
sifilis durante o pré-natal.

7.3 Garantir teste r4pido para sifilis em todas as UBSs.

7.4 Garantir a realizacdo do teste rapido para sifilis para 100% das gestantes
guando cadastradas no pré-natal do SUS.

8.

Detectar precocemente o
sofrimento mental de
gestantes, puérperas e
criancasaté 6 anos e

realizaras intervencdes
necessarias

8.1 Fortalecer a rede de apoio na comunidade e na familia para detectar
precocemente o sofrimento mental das gestantes, puérperas e criangas até 6
anos e realizar as intervenc¢des necessarias.

8.2 Articular as acdes e os servicos de salde mental UBSs e Saude da
Familia.

8.3 Realizar vigilancia das gestantes, puérperas e criangas com sofrimento
mental por meio de visitas domiciliares e consultas mais frequentes.

9.

Aumentar a proporcao de
criancas livres de cérie
com idade de laté 6 anos

em 7%

9.1 Realizar levantamento epidemioldgico para atualizar a linha de base.

9.2 Intensificar as agdes educativas de salde bucal nas Creches e EMEIs e em
grupos de pais e responsaveis.

9.3 Promover ac¢des intersetoriais para discussdo e promocao da dieta ndo
cariogénica.

9.4 Intensificar as a¢des curativas por meio do Tratamento Restaurador
Atraumatico.

10.

Reduzir em 25%
ocoeficiente de
mortalidade por acidente
até 5anosdeidade

10.1 Garantir que todos os servicos que atendem a criangca tenham suas
instalacbes em cumprimento com as normas e requisitos de seguranca
existentes.

10.2 Oferecer formacdo em prevencao de acidentes para as mées durante a
gestagao e profissionais que atendem as criangas.

10.3 Realizar campanhas de conscientizacdo para prevencéo de acidentesna
infancia.
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5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Plano Municipal pela Primeira Infancia de Palmital € um documento que
estabelece um planejamento de longo prazo, para 0os proximos dez anos ao municipio,
provendo esforgos, recursos e agdes com metas e indicadores de monitoramento e
integrando as politicas publicas direcionadas a efetivacdo dos direitos das criancas da
primeira infancia. A base deste processo deve ser a postura observadora de quem
acompanha monitora e avalia.

Assim como a responsabilidade pela protecdo e garantia dos direitos das criancas
€ compartilhada entre poder publico, sociedade e familia, o acompanhamento da
implementacdo do PMPI/Palmital também deve ser uma tarefa partilhada, que contemple
contribuicdes dos diferentes setores envolvidos, inclusive das criangas. A promocéo da
participacdo social no monitoramento do PMPI/Palmital € uma das metas deste Plano,
contida no eixo de intersetorialidade para o atendimento integral na primeira infancia.

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

Ha inUmeras metodologias de monitoramento e avaliacdo, assim como diversos
instrumentos de levantamento de dados, que podem ser aplicados pelos diferentes atores
envolvidos na execugdo do PMPI/Palmital. A fim de coordenar e complementar os
esforcos e de integrar e cruzar dados e informagdes, os procedimentos de monitoramento
e avaliacdo deverdo ser padronizados, transparentes e garantir o envolvimento da
sociedade civil, para além do corpo técnico da Prefeitura.

A divulgacdo periddica de informagbes sistematizadas sobre a evolugdo do
PMPI/Palmital integra o processo de monitoramento e avaliacdo e tem um papel
importante na sua disseminagdo, pois além de dar publicidade os dados de interesse
publico ajudam a promover o conhecimento da sociedade das familias sobre as politicas e

acOes existentes para a primeira infancia no Municipio.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar essa acao, com a entrega do Plano Municipal pela Primeira Infancia de
Palmital € importante mencionar que sera um momento histérico para o municipio, pois
colocou em pauta a reflexdo sobre a primeira infancia e o cumprimento de todas as
exigéncias legais de elaboracdo do PMPI. A construcédo deste documento envolveu toda a
sociedade civil e principalmente as criancas, através das escutas sensiveis e por
intermédio dos professores das escolas, com a finalidade se subsidiar as metas e

estratégias que dariam corpo a este plano.

Este documento foi construido por intermédio do Departamento de Educacao e
Cultura e da Comissao Municipal Intersetorial que n&o mediram esforgos para a
conclusdo do PMPI. Este Plano tem a proposta de garantir os direitos das criancas,
partindo das discussdes sobre a concepcdo de crianca e principalmente das politicas
publicas, incluindo o debate amplo sobre educacdo, assisténcia social, saude,
alimentacdo saudavel, sustentabilidade, midias eletrbnicas, servicos e equipamentos
publicos, cultura e lazer, oportunizando mais justica e equidade para todas as criancas do

Municipio.

Durante todo o processo, foi perceptivel o desenvolvimento de um interesse para
com a primeira infancia. Foi importante identificar que muito j4 € feito a favor destes
pequenos cidadaos, mas muito ainda pode ser oportunizado e é justamente nesse ponto
gue direciona esse trabalho. Olhar para o passado, s6 faz sentido se for para construir um

futuro melhor para as criangas.

Ao longo desse periodo de elaboracdo do documento, foi mencionado o estagio de
desenvolvimento da crianca, que deve ser respeitado e o reconhecimento da crianca
enquanto cidadad, que € uma pessoa completa em seu momento de vida. Todo esse
trabalho s6 faz sentido se a concepcéo de crianca for de quem ja é. Cabe aos cidadaos
palmitalenses se apropriarem deste documento e contribuirem para uma sociedade mais

justa, equitativa e feliz para as criancas da Primeira Infancia no Municipio.

Enfim, elaborar e entregar o Plano Municipal pela Primeira Infancia de Palmital,
significa encerrar um ciclo e dar inicio a outro, com tarefas tdo importantes, como a
implementacdo, acompanhamento, monitoramento e avaliacgdo. O PMPI transcende

grupos politicos no governo para transformar-se em uma consciéncia politica da
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necessidade de investimento na primeira infancia, oferecendo caminhos, meios para que
a sociedade respeite as especificidades das criancas nesta fase, pois quando
equalizamos oportunidades, a sociedade, como um todo, ganhard um mundo melhor,

mais justo e mais solidario.
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