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LEI N° 4.217/2024

“Aprova o Plano Municipal pela Primeira
Infancia (PMPI) de Andradina e da ‘outras
providéncias.”

MARIO CELSO LOPES, Prefeito Municipal de Andradina, Estado de Sao
Paulo, no uso das atribuicées conferidas por lei; FAZ SABER que a Camara
Municipal de Andradina APROVOU e cle SANCIONA ¢ PROMULGA a
seguinte Lei: -

Art. 1° Fica aprovado o Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) de
Andradina/SP, em anexo, para o periodo de 10 (dez) anos, compreendido
entre 2024 e 2034.

Paragrafo tnico. O PMPI podera ser atualizado ou alterado mediante
Conferéncia Municipal da Crianga.

Art. 2° As diretrizes e resolucdes da Conferéncia Municipal da Crianga
poderdo, ainda, ser materializadas nos planos municipais das areas afins
relacionadas, conforme deliberacio dos Conselhos deliberativos das
areas/secretarias e serdo compatibilizados com os demais instrumentos de
planejamento municipal, dentre eles, o Plano Plurianual (PPA) e, em especial,
a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Art. 3° Os programas, projetos, servicos e beneficios voltados ao
atendimento dos direitos da crianca, considerando as peculiaridades de cada
fase de desenvolvimento infantil e mantendo relagdo com as etapas
posteriores da vida, obedecerdo aos seguintes principios previstos no PMPI:

I - A crianga como sujeito Ginico e de direitos;

II - Diversidade étnica, cultural, de género e geografica,
Il - Integralidade da criancga;

IV - Inclusao das criancas em todas as circunstancias;

V - Integracéo e sinergia das a¢des em favor das criangas;

VI - Prioridade absoluta dos Direitos da Primeira Infancia; Secretaria Geral
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VII - Articulacao das varias esferas de poder entre governo e sociedade;
VIII - Garantia de atencao da familia, da sociedade e do Estado;

IX - Participacao e controle social.

Art. 4° Sao diretrizes para a implementacao e avaliacdao do Plano:
I - Diretrizes Politicas:

a) Prioridade absoluta na Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO), na Lei
Orcamentaria Anual (LOA) e no Plano Plurianual (PPA);

b) articulacdo e complementac¢édo com o Plano Nacional;
c) perspectiva de acgdes ao longo dos anos;
d) elaboracao com a participagao da sociedade e das criangas;

e) participacdo do Sistema de garantia dos Direitos da Crianca e do
Adolescente.

II - Diretrizes Técnicas:
a) Integralidade do PMPI;
b) multissetorialidade das a¢des de modo integrado;

c) valorizacdo dos processos que geram atitudes de defesa, protecao e de
promocao da crianca,;

d) valorizagao e qualificagao dos profissionais;
e) valor atribuido a forma como se olha, escuta e atende a crianca;

f) elaboracdo de politicas publicas com a participacdo da sociedade e das
criancgas;

g) foco nos resultados;

h) transparéncia, disponibilidade e divulgacao dos dados coletados no
acompanhamento e na avaliacao do PMPI.

Art. 5° A execugao do Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) ocorrera
de forma gradativa, continua e transversal, sob a articulagdo das Secretarias
Municipais, entidades representativas e dos orgaos de controle social, e as
despesas com a sua execugdo ocorrerao por conta das dotagoes
orcamentarias das secretarias afins, suplementadas, se necessario e
conforme legislacao em vigor.

Secretaria Geral )
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Art. 6° O processo de Monitoramento e de Avaliacdo do PMPI ocorrera, anual
e bienalmente, respectivamente, tendo como atores responsaveis
representantes da administragdo publica e dos érgéos de controle social, em
especial do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de
Andradina (CONCRIAN).

Art. 7° Fica criada uma Comissao de Acompanhamento, Monitoramento e
Avaliacdo do PMPI, que sera nomeada através de Portaria do Chefe do Poder
Executivo, devendo ser composta por 05 (cinco) membros, sendo dois deles o
Presidente e o Secretario, assim indicados:

I - Secretaria Municipal de Educagao;

II - Conselho Municipal de Educacao;

[1I — Secretaria Municipal da Saude;

IV — Conselho Municipal de Assisténcia Social; e

V — Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescentes.

Art. 8° A execucao de despesas de investimentos, relacionadas as diretrizes
ora propostas, sera objeto de discussao nas plenarias anuais do Or¢amento
Participativo.

Art. 9° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacao.

Prefeitura Municipal dg¢ Andradina
20 de setembro de 2024

fARIO CELSO LOPES

o Municipal -

LUIS GUILHERME OBICI DE VICENTES
- Secretario Municipal de Administracgao,

Modernizacao e Gestdo de Pessoas - Secrefaria Geral |
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Mensagem de Abertura

O Plano Municipal pela Primeira Infancia — PMPI do municipio de
Andradina- expressa o compromisso do municipio com suas criangas,
considerando que é interesse do poder publico municipal definir acées que
assegurem direitos essenciais ao desenvolvimento pleno das mesmas
nesse momento inicial de suas vidas.

As experiéncias vividas no periodo da primeira infancia influenciam
todas as etapas que se seguem, o que justifica a relevancia dos
investimentos nos mais diferenciados segmentos da sua formacdo fisica,
psiquica e emocional, tornando-se impreterivel promover o
desenvolvimento integral das criancas. Assim, a mobiliza¢do pela primeira
infancia precisa ser coletiva, envolvendo todas as instancias de governo e
todos os setores e segmentos da sociedade civil, na busca por reafirmar o
compromisso de todos com a defesa e a garantia dos direitos da infancia
nao somente para o futuro, mas principalmente agora.

Concebemos a crianga como sujeito social que possui capacidade de
acdo, opinido, interpretacdo e invencdao. Muito mais que prepard-la para a
vida adulta é preciso oferecer condigdées para seu desenvolvimento,
especialmente nos seis primeiros anos de vida, atendendo a sua
descoberta de entendimento do mundo.

O PMPI de Andradina considera que investir na crianc¢a é valorizar
sua vida presente, sendo que as propostas aqui apresentadas estdo
alicercadas na concepgdo da crianca sujeito de direitos, antes mesmo do
seu nascimento, e sdo resultado coletivo da representatividade de vdrios
segmentos que contribuiram para a sua elaboracgado.

Estela Maria Cassiolato Goda
Secretaria de Educacao de Andradina
Coordenadora Geral do Processo de Elaboracao do PMPI



Mensagem do Prefeito

Considerar e vislumbrar o futuro sob a perspectiva do presente é a
diretriz primordial que orienta nossa administracdao. Estamos empenhados
na implementagdo do Plano Municipal pela Primeira Infancia, um plano de
extrema relevancia para a politica publica de nosso municipio.

A primeira infancia vem sendo priorizada em dmbito global. E
amplamente reconhecido que investir precocemente na infancia é
fundamental para alcangarmos os objetivos de um desenvolvimento
sustentavel para nosso planeta. O periodo que abrange os primeiros seis
anos de vida de uma crianca é fundamental para sua formacgdo,
desenvolvimento, aprendizado e cidadania.

Este documento, elaborado de forma interdisciplinar, é fundamental
por ser uma iniciativa abra¢ada por toda a comunidade; envolve a equipe
das Secretarias do Municipio, a rede municipal de ensino, secretarias de
governo, alunos, pais/responsaveis e a comunidade em geral. Cada vez
mais, as evidéncias cientificas destacam que investir na primeira infancia
é o melhor caminho que uma sociedade pode tomar. Quando criangcas
recebem educacdo adequada, nutricdo, cuidados e estimulo, os beneficios
se refletem no presente e se ampliam para o futuro, manifestando-se nao
apenas na melhoria da escolaridade, mas também na redugdo da violéncia
e das desigualdades sociais.

Investir na primeira infancia é o alicerce para o sucesso de um mundo
melhor para todos. E urgente priorizar a infdncia entre tantas outras
demandas, pois isso se mostra uma estratégia inteligente para alcancar
ganhos sociais e econdémicos superiores aos de qualquer outro
investimento.

No entanto, é importante ressaltar que, para as criang¢as, mais
relevante do que preparar o futuro é viver o presente. Elas merecem viver
o momento atual de maneira justa, plena e feliz.

Mario Celso Lopes
Prefeito Municipal de Andradina



Mensagem da Comissao Municipal

N6s, membros da Comissdo Intersetorial responsdvel pela construgdo de
documento tao importante como o Plano Municipal pela Primeira Infancia de Andradina,
agradecemos a oportunidade de refletir sobre a realidade do nosso municipio,
apresentada pelos dados oficiais consultados e esperamos que este seja um instrumento
norteador para a formulacao das politicas publicas de atendimento as criancas de O a 6
anos que aqui residem, sejam municipes ou filhos de familias que chegam a Terra do Rei
do gado em busca de melhores oportunidades de vida.

Durante o processo de consulta aos documentos orientadores refletimos sobre a
importancia do olhar dos gestores publicos e da sociedade em geral para a primeira
infancia, ratificamos também que as acodes de protecdo, cuidados e potencializacdo do
desenvolvimento devem ter inicio antes mesmo do nascimento, com acoes voltadas as
gestantes.

As criangas ndo sdo adultos em miniatura, tém especificidades, necessidades e
anseios proprios, neste sentido foi muito salutar receber suas impressoes sobre diversas
temdticas, coletadas durante o minicenso realizado em formato de entrevista pelos
professores aos alunos matriculados nas creches e pré-escolas municipais.

Este Plano foi elaborado com a finalidade de propor agbées que impactem
positivamente ndo s6 as criang¢as durante sua primeira infancia, mas que também
projetem um futuro mais promissor a elas, com certeza as boas experiéncias vivenciadas
nesta fase, bem como ter condigcoes favoraveis de satde, alimentacdo, educagdao, esporte
e lazer, sdo estimulos importantes para seu pleno desenvolvimento, e como vimos no
Plano Nacional pela Primeira Infancia:

Priorizar a infancia, no conjunto de muitas outras demandas, € uma estratégia
inteligente para obter ganhos sociais e econdémicos superiores aos gerados por
qualquer outro investimento. No entanto, para as criancas, mais importante do
que preparar o futuro é viver o presente. Elas precisam viver agora e na forma
mais justa, plena e feliz. Se a infancia, segundo o verso de Péguy!, é o tempo das
silenciosas preparacdes, uma vez que a crianca € o pai do homem, ela é,
igualmente, o agora, como poeticamente a definiu Gabriela Mistral?: Para elas
nao podemos dizer “amanha”: seu nome € “hoje”. (Plano Nacional pela Primeira
Infancia, 2010, p. 14).

Se por um lado é correto afirmar que as boas condicoes desde antes do nascimento
até o sexto ano de vida das criancas terdao papel fundamental no restante de suas vidas,
por outro nao significa que as que nascem em uma familia em condicao de
vulnerabilidade social estao fadadas a ficar em desvantagem por toda a vida, por este
mesmo motivo, o presente plano apresenta medidas de prevencdo, metas e agcoes que
visam a propiciar as melhores oportunidades possiveis durante a primeira infancia
independentemente de sua condicao social, etnia, género, que tenham ou ndo
deficiéncias ou transtornos.



Enfim, por ser um plano decenal, que perpassa os governos, para sua efetivacdao
serd necessario que seja considerado nas previsées orcamentdrias e que tenha ampla
divulgacao, além de mecanismos de controle e avaliacdo de suas propostas.

Reuniao de alinhamento da Comissao do PMPI

Fonte: Arquivo SME (2023)
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Apresentacao

O Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) representa o compromisso
firmado entre administracao publica, orgaos de controle social e comunidade em
geral com as criancas andradinenses.

Elaborado a muitas maos, inclusive das criancas, este documento com
vigéncia de 10 anos enfoca o periodo inaugural da vida, desde a gestacao até os 6
primeiros anos de vida, reconhecendo-o como o mais importante da formacao e
desenvolvimento humano.

O processo de elaboracdo iniciou-se no 2° semestre de 2023 com a
mobilizacao de diferentes atores do territorio local, formalizada por meio da Portaria
n°® 12.220, de 21 de agosto de 2023. O documento nomeou os membros que
compuseram a Comissao Intersetorial para atuarem na construcdo do PMPI e
estabeleceu um conjunto de competéncias que conduziram as acoes até o presente
més com a versao final de sua redacao.

A estrutura € composta por um breve historico do municipio acompanhado
de aspectos que o caracterizam. Destaque € dado, na sequéncia, ao Marco Legal da
Primeira Infancia, instituido pela Lei Federal n° 13.257, de 8 de marco de 2016,
que estabelece principios e diretrizes para a formulacao e implementacao de
politicas publicas voltadas ao publico em questao.

O diagnostico, principal ferramenta para identificacdo das fragilidades e
potencialidades das acgoes, projetos, programas e servigos existentes que visam a
garantia dos direitos das criancas, perpassa por alguns indicadores: Educacao,
Saude, Nutricao, Seguranca e Protecao. Cada um deles apresenta dados e
informacoes relevantes a compreensao de qual é o cenario atual e sinaliza o futuro
desejado para os pequenos de Andradina.

Considerando a importancia de garantir a participacao da Primeira Infancia
na elaboracao do Plano, as escolas municipais criaram espacos e oportunidades
para as criancas expressarem como enxergam o municipio, o que mais gostam, o
que menos gostam e apresentarem seus sonhos. A imaginacao, a criatividade e o
interesse de cada uma redundaram em producoes de desenhos que ilustram as
paginas deste documento e revelam o quanto podem contribuir, sim, na construcao
de politicas publicas.

Na sequéncia do documento, sao apresentados 10 eixos que carregam
consigo um conjunto de Metas e Estratégias que serao perseguidos pela
administracao publica de maos dadas com a sociedade, setor privado e outras
instancias de governo.

Por fim, ha expressa a necessidade de acompanhar continuamente a
execucao das Metas por meio do Monitoramento e Avaliacao do Plano.

Excelente decénio a todos. As criancas agradecem!
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INTRODUCAO

A importancia do investimento nas politicas de primeira infancia fundamenta-
se em diversos argumentos. Primeiramente, ressalta-se o direito de todas as criancas
ao desenvolvimento pleno de seus potenciais, conforme estabelecido pela Convencao
dos Direitos da Crianca, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e pelo Marco
Legal da Primeira Infancia, aprovado em 2016 (Lei n° 13.257, de 8 de marco de 2016).
Além disso, os avancos da neurociéncia indicam que nos primeiros anos de vida,
especialmente até os 3 anos de idade (também conhecido como primeirissima infancia),
o cérebro se desenvolve rapidamente e € altamente sensivel aos cuidados e estimulos
adequados.

Outro argumento relevante esta relacionado a concentracdo de criancas nos
grupos populacionais mais vulneraveis. Investir na primeira infancia € crucial para
garantir uma populacao mais saudavel no futuro.

A garantia dos direitos das criancas deve constituir-se em prioridade inegociavel
para o Poder Executivo Municipal. Neste sentido, o PMPI se integra as acoes municipais
e, em muitos casos, complementa ou amplia acoes especificas ja existentes nos
documentos orientadores e normativos dos demais setores da administracao publica,
em conjunto com os orgaos de controle social.

A urgéncia na criacao deste plano reside na necessidade de elaborar politicas
publicas direcionadas as criancas de O a 6 anos, garantindo que as legislacoes sejam
efetivamente aplicadas. Cuidar, educar e garantir os direitos das criancas € a estratégia
mais eficaz para promover o desenvolvimento pleno tanto individual quanto coletivo.

Em conformidade com a Lei Federal n® 13.257/2016, as politicas publicas
voltadas para a primeira infancia devem ser formuladas e executadas levando em
consideracao os seguintes principios:

Criang¢a como individuo tinico e sujeito de direitos

Diversidade étnica, cultural, de género e geogrdfica

Integralidade da crianga

Inclusado das criancas em todas as circunstancias

Integracao e sinergia das agées em favor das criangas

Prioridade absoluta dos Direitos da Primeira Infancia

Da articulagdo das varias esferas de poder entre governo e sociedade civil

Garantia de atencdo da familia, da sociedade e do Estado
Da participagéo e controle social

A participacao da crianca na formulacao das politicas e acoes que a afetam tem
como objetivo promover sua inclusao social como cidadao, realizada por profissionais
qualificados, mediante processos de escuta adequados as suas formas de expressao.

A partir do reconhecimento da importancia do Plano Nacional pela Primeira
Infancia, foi possivel delinear ao longo das proximas paginas abordagens a respeito do
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dever da familia, comunidade, sociedade e Estado de proteger e garantir os direitos
fundamentais das criancas para que possam alcancar uma vida plena e desenvolver
seus potenciais; a relevancia da integracao dos diferentes setores e segmentos da
sociedade em tracar caminhos para garantir a inteireza da crianca nos primeiros anos
de vida, conforme previsto na legislacao vigente; e a necessidade de combater as
desigualdades desde a infancia, visando proporcionar a todas as criancas
oportunidades equitativas de desenvolvimento.

Portanto, o Plano Municipal da Primeira Infancia de Andradina representa um
compromisso sOlido com o presente e o futuro das criancas. Estamos firmemente
empenhados em assegurar que todas as criancas tém o direito ao acesso irrestrito aos
servicos e cuidados essenciais para seu crescimento e bem-estar.

Fonte: Arquivo Digital (Secretaria de Turismo- 2024)
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HISTORICO E CARACTERIZACAO DO
MUNICIPIO

O municipio de Andradina foi idealizado em 1932, pelo fazendeiro fidalgo
Antonio Joaquim de Moura Andrade, conhecido como o “Rei do Gado”. O fazendeiro
com terras a perderem de vista na regiao do interior paulista idealizou a construcao de
um ramal ferroviario que adentrasse as intermediacoes de uma de suas propriedades,
a Fazenda Guanabara. Foi entao que surgiu a denominada “Variante”, que interligaria
os municipios entre Aracatuba-SP e Trés Lagoas-MS com extensao de
aproximadamente 150km. O ramal foi construido a partir da Estrada de Ferro Noroeste
do Brasil (NOB), que contava com uma extensao total de 1.622 km que ligava as
cidades de Corumba-MS ao porto da cidade de Santos-SP.

O ramal ferroviario foi construido para evitar a utilizacdo do tracado antigo da
linha NOB, que se instalou préximo ao rio Parana no ano de 1910 e passava entre
Aracatuba-SP a Lussanvira, atualmente municipio de Pereira Barreto-SP. O motivo
para o desvio da rota foi o tragado antigo Vista aérea de Andradina na década de 30
que passava as margens do rio Tiete,
que além estar mais suscetivel a
disseminacdo da malaria, ficava
afastado das terras mais altas, [
propicias para o plantio do café, o

principal produto transportado até o

porto de Santos. Moura Andrade tinha
a visao de uma urbe exuberante ao Fonte: https.‘//andradinanew.blogspot.com/
redor da linha férrea, foi entdao que
encomendou ao engenheiro Benelow & Benelow que fizesse a elaboracao de um projeto
de urbanizacao para a futura povoacao.

Quando devidamente planejada em 11 de julho de 1937 na Fazenda Guanabara,
0 municipio recebeu entao o primeiro trem de ferro para ser utilizado na Variante no
transporte e carga e no transporte da nova populacao.

O fazendeiro loteou em pequenos sitios a Fazenda Guanabara, para receber os

pioneiros recém-chegados a cidade, e nao exigia fiador e nem entrada em dinheiro das
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seis mil familias que ali chegavam. Moura Andrade também instalou luz elétrica
movida a diesel para os moradores, grande parte dos comércios e até um banco que
era de propriedade do fazendeiro.

Em 10 de Novembro de 1937, através do decreto de lei n° 3126, passados cinco
meses que foi formado seu povoado, Andradina foi elevada como Distrito de Paz,
pertencente ao municipio de Valparaiso.

Ja em 30 de dezembro de 1938, pelo Missa de fundacdo da c|idade
decreto estadual n° 9.775, a cidade ganhou o 5
status de autonomia administrativa, tendo
elevacdo nominal de Municipio, pelo interventor

federal no Estado de Sao Paulo, Adhemar Barros.

A primeira sede municipal foi instaurada no

Grupo Escolar Dr. Alvaro Guido, homenageando o

entao secretario do estado da educacao na época do governo de Adhemar Barros. No
ano consecutivo, ocorreu a posse do primeiro prefeito de Andradina, Evandro
Brembatti Calvoso, em 10 de janeiro de 1939, neste mesmo ano ocorreu também a
visita do interventor que deu origem ao status de Municipio a cidade.

Posteriormente Andradina comecou a se desmembrar inumeras vezes para
municipios que se formaram nos arredores, dentre eles: Guaracai, Algodoal
(atualmente municipio de Murutinga do Sul), Castilho e Nova Independéncia.
Andradina ainda assim perdeu outros municipios em 1944, para a formacao do distrito

de Gracianopolis, pertencente a Lucélia e para Mirandopolis.

Principais pontos turisticos de Andradina

L. By | a5 %l

RUASDE NOVEMBRO  RUA PAES LEME

Fonte: https://wwuw.levyleiloeiro.com.br/ peca.asp?ID=688026

A origem do nome Andradina se deu em forma de agradecimento dos engenheiros

da linha férrea aos trabalhadores da fazenda Guanabara que ajudavam na construcao,
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os Andradas. Mas este nao poderia ser o nome, pois no estado de Minas Gerais havia
uma cidade com o nome idéntico. Foi entdao que o Presidente Getulio Vargas ordenou:
Andradina deve ser o nome da cidade.

Deste modo, o administrador da fazenda José Pardo pregou uma tabua de
madeira discriminando nela o nome da cidade e pregou-a numa perobeira, distando
do solo aproximadamente 3 metros de altura, tudo ao mando de Moura Andrade. Esta
placa de madeira foi colocada no cruzamento da rua Paraiba com a rua Sebastiao
Lourenco da Silva, logo acima dos trilhos da Variante.

Moura Andrade se utilizava da exuberancia da infraestrutura da cidade para
chamar atencdo dos comerciantes externos que estavam despertando interesse pela
nova cidade. O fundador vendia lotes urbanos a precos acessiveis. Conhecido por fazer
um bom marketing de seu produto, ele atraiu varios compradores para os sitios.
Exemplo de suas praticas na promocao da cidade foi a colocacao de quatro toras de
madeiras enormes em frente da estacao da NOB, contendo um cartaz com os seguintes

dizeres: “Isto € a prova da fertilidade das terras de Andradina”.
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Fonte: www.andradina.sp.qov.br/ portal/noticias/0/3/78 - Acesso em 12 de mar de 2024
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Fonte: https://andradinanews.blogspot.com/acesso em 12/4/2024

Por sua exposicao pessoal no sentido de promover a cidade que fundara, o
fazendeiro acabou ajudando a apelidar a cidade e dai em diante Andradina foi
reconhecida nacionalmente até os dias atuais como “Terra do Rei do Gado”. O apelido
de “Terra do Rei do Gado” ganhou as midias tempos depois, com a cancédo dos icones
sertanejos Tiao Carreiro e Pardinho que interpretaram e entoaram a cancao “Rei do
Gado” lancada em 1961 que reconhece em seu enredo o poder econdomico e a referéncia
do fundador na criacdo de gado no trecho em que ocorre uma discussao num bar
“Cada pé desse café eu amarro um boi da minha invernada. E pra encerrar o assunto
eu garanto que ainda me sobra uma boiada”.

Estima-se que na época Moura Andrade era proprietario de um plantel de
aproximadamente 150 mil cabecas de gado. Além do gado, ele possuia muitos hectares
com plantacao de café e outras fazendas, inclusive em outros municipios. O classico
da musica sertaneja se encerra fazendo alusao a cidade “Quem quiser meu endereco
que nao se faca de arrogado. E s6 chegar la em Andradina e perguntar pelo rei do

gado”.



Em 1996 foi ao ar pela Rede
Globo a novela “O Rei do Gado” de
Benedito Ruy Barbosa que tinha como
protagonista o ator Antonio Fagundes
que representava o0 personagem
ficticio Bruno Berdinazzi Mezenga e
que fez referéncia a cidade em um de
seus episodios dizendo que apesar de
ter esse apelido de Rei do Gado o
verdadeiro rei do gado era o da cidade

de Andradina.

Praca Antonio Joaquim de Moura Andrade
Acervo de Cleber Carvalho (2023)

dll ANTONIO JOAQUIMDE |
MOURA ANDRADE

- J FUNDADOR DE ANDRADINA
Busto: Aﬁténib\jbiaquim de Moura Andrade
Acervo de Cleber Carvalho (2023)
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ANDRADINA NOS CENARIOS ESTADUAL E NACIONAL

TERRITORIO

Em 2022, a area do municipio era de 964,226 km?, o que o coloca na posicao 46
de 645 entre os municipios do estado e 1466 de 5570 entre todos os municipios.

Area da unidade territorial Area da unidade territorial
[2022]

964,226 km*

Comparando a outros

municipios
No pais
5570° 1°
|
1466°
No Estado
645° 1°

46°

Na regido geografica imediata
11° 10

Legenda

até 168,687 km? até 282,179 km? até 515,258 km? mais que 515,258

km?

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Disponivel em
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/andradina/panorama Acesso: 10/11/2023
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POPULACAO

Em 2022, a populacao era de 59.783 habitantes e a densidade demografica era
de 62 habitantes por quilometro quadrado. Na comparacao com outros municipios do
estado, ficava nas posicoes 121 e 242 de 645. Ja na comparacao com municipios de

todo o pais, ficava nas posicoes 549 e 1223 de 5570.

Populagao no ultimo censo

[2022] Densidade demografica [2022]
59783 pessoas 6200 habitante por
quilometro quadrado
Comparando a outros
municipios Comparando a outros
municipios
No pais .
5570° 10 No pais
5570° 1°
6N4050Estado 40 No Estado
645° 1°
Na regido geografica imediata Na regido geografica imediata
11° 10 110 10
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Disponivel em

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/andradina/panorama Acesso: 10/11/2023

TRABALHO E RENDIMENTO

Em 2021, o salario médio mensal era de 2,1 salarios-minimos. A proporcao de
pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 32,36%. Na comparacao com
os outros municipios do estado, ocupava as posicoes 363 de 645 e 116 de 645,
respectivamente. Ja na comparacao com cidades do pais todo, ficava na posicao 1674
de 5570 e 487 de 5570, respectivamente.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario-minimo
por pessoa, tinha 31% da populacao nessas condicées, o que o colocava na posicao
335 de 645 dentre as cidades do estado e na posicao 4489 de 5570 dentre as cidades

do Brasil.



Fonte:

Instituto

Salario médio mensal dos
trabalhadores formais [2021]

2,1 salarios minimos

Comparando a outros

municipios

No pais

5570° 1°
i

No Estado

645° 10

0

Na regidao geografica imediata
11° 10

Brasileiro de

Geografia

Pessoal ocupado [2021]
18.522 pessoas

Comparando a outros

municipios
No pais
5570° 10
y
No Estado
645° 1°

n

Na regido geografica imediata
11° 10
|

e Estatistica (IBGE).

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/andradina/panorama Acesso: 10/11/2023

Fonte:

Instituto

Populagao ocupada [2021]
32,36 %

Comparando a outros

municipios
No pais
5570° 10
No Estado
645° 190

n

Na regido geografica imediata
11° 1°

n

Brasileiro de

Geografia

Percentual da populagéao
com rendimento nominal
mensal per capita de até 1/2

salario minimo [2010]

31 %

Comparando a outros
municipios

No pais
5570° 10

No Estado
645° 1°
[

Na regido geografica imediata
11° 1°

e Estatistica (IBGE).

https:/ /cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/andradina/panorama Acesso : 10/11/2023

EDUCACAO
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Disponivel em

Disponivel em

Em 2010, a taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade era de 98,2%. Na

comparacao com outros municipios do estado, ficava na posicao 286 de 645. Ja na

comparacao com municipios de todo o pais, ocupava a posicao 1768 de 5570. Em

relacao ao IDEB, no ano de 2021, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental

na rede publica era 6 e para os anos finais, de 5,3. Na comparacao com outros

municipios do estado, ficava nas posicoes 367 e 293 de 645. Ja na comparacao com

municipios de todo o pais, ficava nas posicoes 1514 e 1045 de 5570.



Taxa de escolarizagao de 6 a
14 anos de idade [2010]

Taxa de escolarizacao de 6 a
14 anos de idade [2010]
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98.2 %
98.2 %

IDEB — Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede
publica) [2021]

Comparando a outros
municipios

6,0
No poals o Comparando a outros
5570 1 municipios
No pais
5570° il
No Estado
645° 1°
No Estado
645° il

Na regido geografica imediata
11° 10 Na regidao geografica imediata

11° 10

Fonte: Instituto Brasileiro de  Geografia e  Estatistica (IBGE).
https:/ /cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/andradina/panorama Acesso: 10/11/2023

Disponivel em

IDEB — Anos finais do ensino
fundamental (Rede
publica) [2021]

5.3

Comparando a outros
municipios

No pais
5570° ol

No Estad
earr 10 Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Disponivel em
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/andr

adina/panorama. Acesso: 10/11/2023

Na regidao geografica imediata
G L u 10

ECONOMIA

Em 2020, o PIB per capita era de R$ 46.733,61. Na comparacdo com outros
municipios do estado, ficava nas posicoes 128 de 645 entre os municipios do estado e
na 711 de 5570 entre todos os municipios. Ja o percentual de receitas externas em 2015
era de 67,6%, o que o colocava na posicao 511 de 645 entre os municipios do estado e
na 4607 de 5570.

Em 2017, o total de receitas realizadas foi de R$ 166.955,27 (x1000) € o total de
despesas empenhadas foi de R$ 147.353,22 (x1000). Isso deixa o municipio nas
posicoes 132 e 134 de 645 entre os municipios do estado e na 529 e 538 de 5570 entre

todos os municipios.
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Percentual das receitas

PIB per capita [2020] oriundas de fontes
46733,61 R$ externas [2015]
67,6 %
Comparando a outros
municipios Comparando a outros
municipios
No pais )
5570° 10 No pais
1 5570° 10
° [ ]
71 i
NooEstado . No Estado
645 1 6450 10
i i
128 5110
Na regido geografica imediata Na regido geografica imediata
11° 19 11° y L

14°

i
24

Total de despesas
empenhadas [2017]

[2017]
166.955,27 Rs$ (x1000) (x100‘:):1~7.353,22 RS

Total de receitas realizadas

Comparando a outros
Comparando a outros

municipios oo
municipios
557’:‘? . 10 R pals
5570° 1°
529° 5380
No Estado No Estado
645° 1° 645° 1°
132¢ 1!34"
Na regidao geografica imediata Na regido geografica imediata

11° 49 11° a°
I i
1° 1°

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Disponivel em
https:/ /cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/andradina/panorama Acesso: 10/11/2023

SAUDE
A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 6,24 para 1.000 nascidos
vivos. As internacoes devido a diarreias sao de 2,3 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posicoes 395 de 645 e 52 de

645, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posicoes sao

de 3602 de 5570 e 1400 de 5570, respectivamente.



Mortalidade Infantil [2020]
624 obitos por mil nascidos

vVivos

Comparando a outros
municipios

Internagdes por diarreia [2016]
2,3 internacoes por mil

habitantes

Comparando a outros
municipios
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No pais No pais

5570° : 5570° 10
No Estado No Estado

645° 1° 645° 10

Na regido geografica imediata

Na regiao geografica imediata
g geog 190 40

11° 1°

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/andradina/panorama Acesso: 10/11/2023

Disponivel em

MEIO AMBIENTE

Apresenta 91,2% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 98,4% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 10,2% de domicilios urbanos
em vias publicas com wurbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacao e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica
na posicao 261 de 645, 154 de 645 e 507 de 645, respectivamente. Ja quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao € 387 de 5570, 320 de 5570 e 2776

de 5570, respectivamente.
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“A infancia constitui uma etapa da vida com sentido e contetdo
proprios. (...) Por isso, nao olhamos para as crian¢as na perspectiva
do adulto que desejamos que sejam; mas como cidadds, sujeitos de
direitos, enquanto criancas” (PNPI, 2010)”

A Primeira Infancia, de acordo com a Lei Federal n°® 13.257/16, que institui o
Marco Legal da Primeira Infancia, compreende a fase de vida do ser humano, a partir
do momento do nascimento até os seis anos completos de idade, quando a crianca
ingressa na educacao formal. Trata-se de uma fase considerada a mais importante do
desenvolvimento humano, durante a qual a crianca precisa ter assegurado o direito,
com prioridade absoluta, ao acesso aos cuidados essenciais, aos estimulos ao
desenvolvimento pleno de suas capacidades, a saude integral, a educacao, a protecao
social e a infraestrutura para que tudo isso possa ocorrer da melhor forma possivel,
incluindo espacos de cultura e lazer, que devem ser garantidos, tanto pela familia, como
pelo Estado e pela Sociedade em geral, como dispoe a Constituicao Federal em seu Artigo
227.

O foco do artigo 4° do MLPI esta na elaboracao e execucao das politicas publicas
direcionadas a criancas de zero a seis anos de forma a priorizar a condicao de direitos
e de cidadania da crianca, ao seu envolvimento na definicao das acoes relacionadas a
ela e considerando as suas especificidades, o respeito aos ritmos de desenvolvimento, a
reducao das desigualdades de acesso ao bens e servicos que atendem os seus direitos,
a valorizacao da diversidade da infancia com vistas a promocao da justica social e a
inclusdo, a articulacdo das varias dimensdes do desenvolvimento relacionadas
considerando as praticas profissionais de atencao a Primeira Infancia, a adocao de uma
abordagem participativa e intersetorial das acoes e servicos, a descentralizacdo das
acoes entre os entes federativos e a promocao da cultura de protecao e promocao da
crianca.

Vale destacar que o envolvimento da crianca na formulacao de politicas e acoes
visa promover sua inclusao social como cidada e deve ser conduzido por profissionais
qualificados em processos de escuta adaptados as diversas formas de expressao infantil"
(MLPI, Art. 4).

Como destacado, o Marco Legal reconhece a crianca como sujeito de direitos,
garantindo sua participacdo na formulacao de politicas publicas pertinentes, por meio
de uma escuta adequada conduzida por profissionais qualificados. O MLPI identifica
areas prioritarias para as politicas publicas na primeira infancia, incluindo saude,
alimentacao, nutricao, educacao infantil, convivio familiar e comunitario, assisténcia
social a familia da crianca, cultura, brincadeiras e lazer, espaco e meio ambiente,
protecao contra todas as formas de violéncia e pressao consumista, prevencao de
acidentes e medidas para evitar a exposicdo precoce a comunicacdo mercadologica
(MLPI, Art. 5°).
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Outro aspecto crucial do MLPI € o reconhecimento da necessidade de qualificacao
para os profissionais atuantes nos diversos contextos de implementacao das politicas e
programas destinados a crianca na primeira infancia.

O Art. 10 estipula que esses profissionais devem ter acesso garantido e prioritario
a qualificacao, com énfase em especializacao e atualizacao em programas que abordem
a especificidade da primeira infancia, a interdisciplinaridade na promoc¢ao do
desenvolvimento integral, e a prevencao e protecao contra violéncia dirigida as criancas.

O presente documento, além de assegurar os direitos essenciais conforme a
Legislacao Federal, busca contribuir para alcancar os objetivos dos acordos
internacionais, como a Convencao dos Direitos da Crianca (CDC) e os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), dos quais o Brasil € signatario.

As Metas do Milénio, estabelecidas pela ONU nos anos 2000, foram alcancadas
com sucesso em varias frentes, levando a criacao da "Agenda 2030" em 2015. Esta
agenda, composta por 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas,
visa promover uma vida digna e erradicar a pobreza, encorajando os paises a adotarem
e atuarem em parceria para melhorar a vida das pessoas, tanto no presente quanto no
futuro. O compromisso dos paises signatarios € criar condicoes impactantes e
transformadoras para promover o desenvolvimento sustentavel até 2030, com ampla
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OBJETIVO 1. Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os
lugares.

OBJETIVO 2. Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da
nutricao e promover a agricultura sustentavel.

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

OBJETIVO 4. Assegurar a educacao inclusiva e equitativa de qualidade, e
promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos




OBJETIVO 5. Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e
meninas.

OBJETIVO 6. Assegurar a disponibilidade e gestao sustentavel da agua e
saneamento para todos.

OBJETIVO 7. Assegurar o acesso confiavel, sustentavel, moderno e a preco
acessivel a energia para todos.

OBJETIVO 8. Promover o crescimento economico sustentado, inclusivo e
sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos.
OBJETIVO 9. Construir infraestruturas robustas, promover a industrializacao
inclusiva e sustentavel e fomentar a inovacao.

OBJETIVO 10. Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles
OBJETIVO 11. Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos,
seguros, resistentes e sustentaveis.

OBJETIVO 12. Assegurar padroes de producao e de consumo sustentaveis.
OBJETIVO 13. Tomar medidas urgentes para combater a mudanca do clima e
seus impactos.

OBJETIVO 14. Conservar e usar sustentavelmente dos oceanos, dos mares e dos
recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel.

OBJETIVO 15. Proteger, recuperar e promover o uso sustentavel dos
ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas, combater a
desertificacao, deter e reverter a degradacao da terra e deter a perda de
biodiversidade.

OBJETIVO 16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para o
desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica para todos e
construir instituicoes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.
OBJETIVO 17. Fortalecer os meios de implementacao e revitalizar a parceria
global para o desenvolvimento sustentavel

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) abrangem a
capacitacao de individuos em situacoes de vulnerabilidade, incluindo o reforco, o
apoio e a atencao as necessidades especiais das pessoas que vivem em areas
afetadas por emergéncias humanitarias complexas e terrorismo. Além disso,
buscam assegurar que todas as pessoas desfrutem de um padrao de vida basico,
implementando medidas e sistemas de protecao social, erradicando a fome e
alcancando a seguranca alimentar como prioridade, eliminando todas as formas
de desnutricao.

Comprometem-se a melhorar a qualidade de vida das familias,
especialmente nas regides menos desenvolvidas. Também ha o compromisso com
a promocao de uma educacao inclusiva e equitativa em todos os niveis, incluindo
a Primeira Infancia, juntamente com esforcos para criar um ambiente que permita
as criancas e jovens realizar plenamente seus direitos e potenciais.

Dessa forma, € incumbéncia do Brasil, de seus Estados e Municipios
garantir a observancia dos compromissos estabelecidos, bem como assegurar o
atendimento aos direitos consagrados na legislacdo nacional em beneficio da
Primeira Infancia.
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O PMPI de Andradina 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 promocao e protecao dos
direitos da crianca.

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

A garantia de prioridade compreende:

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

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

c) preferéncia na formulacao e na execucao das politicas sociais publicas;
d) destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com
a protecao a infancia e a juventude.

Ja com relacao a protecao integral dos direitos, antes de tudo, faz-se necessario
perceber que as criancas sao sujeitos unicos em suas singularidades e necessidades,
sempre vulneraveis em maior ou menor propor¢cao, que para a garantia dos mesmos
necessitam de uma rede protetiva fortalecida e atuante.

A perspectiva da crianca como sujeito historico e de direitos € fundamental para
compreender sua importancia e garantir seu desenvolvimento pleno. Considerada como
sujeito ativo na sociedade e que, pelas interacoes no contexto historico em que vive, ela
realiza suas proprias experiéncias, manifestam perspectivas e necessidades que devem
ser levadas em consideracao ao analisar e compreender questoes sociais, culturais e
politicas.

Conforme mencionado anteriormente, as criancas tém direitos especificos que sao
reconhecidos internacionalmente. A Convencao sobre os Direitos da Crianca, adotada
pelas Nacoes Unidas em 1989, € o principal instrumento internacional que estabelece
esses direitos, reconhecendo-as como portadoras do direito a sobrevivéncia,
desenvolvimento, protecao e participacado. Isso inclui direitos a saude, educacao,
alimentacao, protecao contra a violéncia, liberdade de expressao, entre outros.

Outro aspecto que merece destaque € o fato que as criancas tém o direito de
expressar suas opinioes e serem ouvidas em assuntos que lhes dizem respeito sendo,
portanto, fundamental que sejam escutadas nos e pelos diferentes contextos, como na
familia, na escola, na comunidade e durante a definicao de politicas publicas.

Da mesma forma, cabe ressaltar que as criancas tém o direito de serem protegidas
contra qualquer forma de violéncia, exploracao e abuso, incluindo a protecao contra a
violéncia doméstica, o trabalho infantil, o abuso sexual, a negligéncia e a violéncia na
comunidade. A protecao das criancas € responsabilidade da familia, do Estado e da
sociedade como um todo.

Reconhecer a crianca como sujeito historico e de direitos implica garantir que
suas necessidades, perspectivas e participacao sejam consideradas em todas as esferas
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da sociedade. Isso requer acoes e politicas que promovam a protecdo, o respeito e o
alcance pleno desses direitos.

Diversidade étnica, cultural, de género e geografica

Considerando a proposicao do Art. 15. do ECA: “A crianca e o adolescente tém
direito a liberdade, ao respeito e a dignidade como pessoas humanas em processo de
desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis, humanos e sociais” garantidos na
Constituicao e nas leis (BRASIL, 2008, p. 12).

Com base neste artigo, as criancas passam a ser reconhecidas como sujeitos de
direitos, mnecessitando provocar uma mudanca nas praticas repressoras,
discriminatorias e coercitivas que infringem os direitos humanos legais. Considerando
que uma parte expressiva de nossa sociedade Andradinense sao compostas por criancas
pretas, pardas e de etnia nao declarada pela familia, bem como criancas de zona rural
com particularidades de cultura e valores, este plano pretende buscar politicas de
inclusao dessa diversidade valorizando e dando e promovendo a equidade.

Integralidade da crianca

As criancas estao em pleno desenvolvimento € nao apenas em seu aspecto fisico-
motor, mas também intelectual, social e emocional, o seu desenvolvimento pode ser
exponencialmente ampliado com protecao e estimulos adequados, por isso todas as
experiéncias pelas quais as criancas passam desde antes do nascimento contribuem
para a sua plena formacao.

Diversos campos de conhecimento ja demonstram a relacao existente entre o
potencial genético, que a crianca traz ao nascer, e as interacoes que ocorrem no
ambiente em que vive. Também esta provado cientificamente que uma boa alimentacao,
condicoes favoraveis para uma boa educacao e os estimulos que a crianca recebe sao
importantes para seu desenvolvimento de forma geral. Em especial, as experiéncias
vividas na primeira infancia, influenciam a formacao das estruturas do cérebro, que
terao papel fundamental no restante de sua vida. Nessa etapa, cada crianca aprimora
sua capacidade de aprender, de se relacionar e de se expressar.

O PMPI corrobora com o que nos diz um provérbio africano, que é preciso uma
aldeia inteira para educar uma crianca, e preparar esse inicio adequado de vida nao
pode ser uma responsabilidade exclusiva dos pais ou da familia, € preciso que a
sociedade, os servicos publicos e o governo também se responsabilizem por ela.
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Inclusao das criancas em todas as circunstancias

Uma sociedade inclusiva abraca todos e cada um dos individuos, nas suas
expressoes proprias, segundo as quais cada um € si mesmo e diferente dos demais;
abarca todos e cada um dos grupos étnico-raciais, sociais e culturais; manifesta zelo
pela igualdade fundamental e pela equidade social. Para que nosso municipio seja
considerado inclusivo, todas as criancas devem dela participar, desde o comeco da vida,
como sujeitos de direito.

A inclusdo de todas as criancas da nossa comunidade, sem excecdo e
considerando as particularidades e especificidades de cada uma, € um principio
fundamental que busca garantir que todas tenham acesso igualitario a oportunidades,
participacao e desenvolvimento pleno.

Integracao e sinergia das acoes em favor das criancas

O PMPI deve primar pela sua integralidade, abrangendo todos os direitos da
crianca no contexto familiar, comunitario e institucional. A inter e multissetorialidade
das acoes visam o cuidado para que, na base de sua aplicacao, junto as criancas, sejam
realizadas de forma integrada.

A articulacao das politicas publicas deve ocorrer nos setores da administracao
publica (educacao, saude, assisténcia, cultura, justica etc.) e com os orgaos de controle
social, representados pelos conselhos municipais. A falta de articulacao e integracao
entre as diversas partes do complexo administrativo para a elaboracao, monitoramento
e avaliacao dessas politicas publicas € ainda um grande problema a ser enfrentado no
pais.

A intersetorialidade reconhece que as necessidades e direitos das criancas sao
multifacetados e abrangem varias areas, como saude, educacao, protecdo, nutricao,
habitacao, cultura e lazer. Para abordar essas necessidades de forma abrangente e
eficaz, € necessario um trabalho conjunto e integrado de diferentes setores e atores.

Nao nos restam duvidas que as acoes articuladas de forma intersetorial se
complementam e, assim, alcancam maior eficiéncia e eficacia se realizadas no mesmo
espaco e tempo. Ganha-se tempo, gasta-se menos e se alcancam resultados mais
consistentes.
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Prioridade absoluta dos Direitos da Primeira Infancia

O principio consagrado pela Constituicao Federal, no seu art. 227, regulamentado
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu art. 4°, e pelo Marco Legal da
Primeira Infancia, no art. 3° da Lei n°® 13.257, de 2016, tem que ser posto em pratica e
levado as suas ultimas consequéncias, por mais revolucionarias e inusitadas que
parecam. As acoes e os recursos financeiros, nos trés niveis da administracao publica,
devem ser decididos segundo a primazia absoluta dos direitos da crianca e do
adolescente.

A coragem de cumprir a prioridade absoluta criara um panorama da infancia
neste Pais, de mais justica e equidade, menos desigualdade e violéncia, mais respeito e
cuidado a todas as criancas, de niveis mais elevados de aprendizagem e
desenvolvimento.

Para a Doutrina de Protecao Integral as criancas e os adolescentes sao sujeitos
de direitos universalmente reconhecidos, para além dos direitos comuns aos adultos,
agregando direitos especiais, provenientes de sua condicdo peculiar de pessoas em
desenvolvimento.

A protecao, com prioridade absoluta, nao € mais obrigacao exclusiva da familia e
do Estado, passando a ser um dever social.

A prioridade absoluta de que trata o artigo 4°, do Estatuto, significa que esta
parcela da populacao exige uma consideracao especial. Logo, sua protecao deve se
sobrepor as medidas de ajuste econdomico com o objetivo de serem resguardados seus
direitos fundamentais.
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Fonte: Arquivo da SME- Andradina (2024)

Da articulacao das varias esferas de poder entre governo e sociedade civil

O Brasil, na condicdo de Estado Democratico de Direito reconhecido pela
positivacdo na constituinte, passa a contemplar a partilha de poder entre a sociedade
politica e sociedade civil. Desta maneira, foram criadas instancias de participacao social
no sentido de garantir interacdo entre as demandas desse segmento e as politicas de
intervencao de cada area, objetivando atender a populacao via politicas publicas e ainda
garantir no cotidiano das relacoes entre Estado e Sociedade Civil a efetividade do
controle social.

Esse principio diz respeito a trés ambitos: das acoes dos entes federados (Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios); dos setores da administracao publica
(educacao, saude, assisténcia social, cultura, justica, meio ambiente, protecao contra
violéncias etc.); e da relacao entre o governo e a sociedade.

Coerente com esse principio, este Plano contempla, de forma articulada, as
politicas, os planos e os programas gerais ou setoriais existentes que se referem a
primeira infancia e os complementa, quer nas acoes, quer no horizonte temporal de
cada um. De acordo com o mesmo principio, propoe que sejam elaborados, em coeréncia
com o Plano Nacional, planos estaduais e municipais pela primeira infancia, articulando
politicas, planos e programas dos diferentes setores. Esse principio tem trés beneficios:
evita duplicidade; racionaliza a utilizacao dos recursos publicos e evita desperdicios; e
aumenta a eficiéncia e a eficacia dos esforcos governamentais para atender aos direitos
da crianca.
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Garantia de atencao da familia, da sociedade e do Estado

A Constituicao Federal (CF), no paradigmatico artigo 227, atribui a familia (e ai
estao os pais, os irmaos, os parentes), a sociedade (e nela estdao compreendidos todos
os cidadaos e suas organizacoes representativas) e ao Estado (dirigido pelo governo, nas
suas trés esferas de poder: executiva, legislativa e judiciaria) a responsabilidade perante
os direitos da crianca:

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

A familia, por mais que esta tenha se modificado na sua estrutura, nas formas
de exercer suas funcoes e nos papéis intrafamiliares em relacdo a reproducao das
condicoes materiais e culturais de sobrevivéncia e na funcao geracional, continua sendo
a instituicao primordial de cuidado e educacao dos filhos, mormente nos seus primeiros
anos de vida.

Considerar, inicialmente, que o conceito de “familia” nao é algo estanque ou
imutavel, € importante para se reconhecer as transformacoes por que ela passa ao longo
do tempo historico. Para Mioto (2004), essas transformacdes estao “intrinseca e
dialeticamente condicionadas as transformacoes societarias contemporaneas, a saber,
as transformacoes econémicas e sociais, as transformacoes de habitos e costumes e ao
avanco da ciéncia e da tecnologia”.

Quando este ambiente nao € propiciador das condicoes elementares para garantir
os cuidados, protecao e desenvolvimento pleno da crianca, os olhos voltam-se para o
papel a ser exercido pela sociedade - além da intervencao do estado por meio de acoes,
programas e servicos diversos. Nesse sentido, cabe a todos os membros da sociedade,
em uma acao de corresponsabilidade junto ao Estado, garantir os direitos de cidadania
e respeito ao desenvolvimento, a comecar na escolha dos responsaveis pela elaboracao
das leis de protecao a crianca, devendo se estender a cobranca para o cumprimento dos
direitos legalmente previstos.

No atual contexto em que todos estao inseridos, repensar o papel da sociedade
parece ser, também, um ponto chave na garantia da protecao integral das criancas
pequenas, o que envolve o tripé promocao, controle social e defesa. Torna-se
fundamental que a sociedade se conscientize, conheca e exerca seu papel para mudanca
de comportamento diante dos paradigmas da protecao integral e da prioridade absoluta,
além de se posicionar na articulacdo e mobilizacao em prol do controle e efetivacao das
politicas publicas para infancia andradinense.
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Ademais, a sociedade civil atua de forma imprescindivel no monitoramento e
efetivacao de denuncias das violagcoes ou supostas violacdoes por parte do Estado, da
familia, ou, até mesmo das proprias criancas que se expoem a situacoes de risco.

Em relacdao ao Estado, compete-lhe o papel de ser o maior responsavel pela
promocao de meios que garantam as criancas seus direitos de cidadania, respeitando
sua condicao de pessoa em desenvolvimento resguardada pelo principio constitucional
de dignidade da pessoa humana.

A busca por ampliacao e efetivacao dos direitos da infancia perpassa pelos agentes
do sistema de garantias no locus onde objetivamente vivem as criancas. Nesse sentido,
concretizar o direito a igualdade, equidade, inclusao, democracia e participacao através
da universalizacao, do respeito a condicado peculiar de pessoa em desenvolvimento e do
reconhecimento formal do respeito a diferenca comeca na comunidade a que
diretamente essas criancas e sua familia estao identificadas e vinculadas.

Da participacao e controle social

O controle social pode ser realizado tanto no momento da definicao das politicas
a serem implementadas, quanto no momento da fiscalizacao, do acompanhamento e da
avaliacao das condicoes de gestao, execucdo das acdes e aplicacdo dos recursos
financeiros destinados a implementacao de uma politica publica.

O direito a participacao popular na formulacao das politicas publicas e no controle
das acoes do Municipio esta garantido na Constituicao de 1988 e regulamentado em
leis especificas, como a Lei Organica da Saude (LOS), o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e o Estatuto das
Cidades. Estas leis preveem instancias de consulta e deliberacao cidadas, especialmente
por meio de conselhos de politicas publicas nos trés niveis do Executivo (Federal,
Estadual e Municipal). Além disso, o controle social pode ser exercido fora dos canais
institucionais de participacao, pela populacdao em geral, acompanhando as politicas
publicas em todos os niveis da federacao.
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Fonte: Arquivo SME- Andradina/SP (2024)

A participacao da sociedade debatendo em suas organizacoes, dialogando com o
Estado e realizando o controle social € muito importante para garantir que as politicas
atendam, de fato, as necessidades prioritarias da populacao, para melhorar os niveis de
oferta e de qualidade dos servicos e para fiscalizar a aplicacdo dos recursos publicos. A
participacao ampla da sociedade no controle social fortalece as politicas publicas,
tornando-as mais adequadas as necessidades da coletividade e ao interesse publico, e

mais eficientes.

DIRETRIZES

A linha basica que determina o percurso que deve ser priorizada na implementacao

deste plano esta assentada em diretrizes politicas e técnicas.
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DIRETRIZES POLITICAS

e Prioridade absoluta na lei de diretrizes orcamentarias LDO, na lei orcamentaria anual
— LOA e no Plano Plurianual — PPA

A determinacao constitucional e a opcao politica de situar a crianca (como
também o adolescente) no topo das prioridades do Estado acarretam a
obrigacao de incluir e manter, na LDO e no PPA, as determinacoes para que
os orcamentos anuais assegurem os meios financeiros para que essa
prioridade seja efetivada na pratica. As criancas estdo nos nossos coracgoes,
nas leis, nos discursos e até nas politicas sociais, mas se ndo estiverem nos
orcamentos, suas vozes ecoarao no vazio e os esforcos dos gestores, dos
profissionais e de quem mais se engaja no atendimento das criancas serao
minguados. (Brasil, PNPI, p. 30, 2020)

e Articulacao e complementacao com o Plano Nacional
Cada esfera elabora seu Plano adequado a sua realidade local, tendo o
nacional como fonte e referéncia. Dessa maneira, todos estarao articulados
e se complementando no mapa do Pais. (Brasil, PNPI, p. 30, 2020)

e Perspectiva de acoes ao longo dos anos

E preciso persistir por varios anos nos objetivos e nas metas para garantir
condicoes dignas de vida e promotoras do desenvolvimento pleno a todas
as criancgas brasileiras. Sao muitas as criancas, sdo muitos os problemas e
s6 a continuidade por varios anos, em busca dos objetivos, podera mudar
o quadro de agruras em que grande parte das criancas esta mergulhada. A
soma deste PNPI, iniciado em 2010, com os planos estaduais, o plano
distrital e os planos municipais, com vigor até 2030, certamente pora a
primeira infancia brasileira num patamar de vida e de desenvolvimento
condizente com a condicao que lhe é devida, de promocao integral de seus
direitos. (Brasil, PNPI, p. 30, 2020)

e Elaboracao com a participacao da sociedade e das criancas

Esse principio € a aplicacao do que determina o art. 227, § 7°, combinado
com o art. 204, inciso II, da Constituicdo Federal e os artigos 4°, 7° e 12 da
Lei n°® 13.257, de 2016 (Marco Legal da Primeira Infancia). Dai advém sua
qualidade técnica e sua legitimidade social. (Brasil, PNPIL, p. 31, 2020)

e Participacao do Sistema de garantia dos Direitos da Crianca e do adolescente

Os 6rgaos que compodem esse sistema vém exercendo um papel relevante,
mais que isso, imprescindivel na defesa e na garantia dos direitos de cada
crianca e da infancia como faixa etaria especifica. Na medida em que cresce
a articulacao entre os setores do Poder Executivo com o Judiciario e com os
Conselhos de Direito da Crianca e do Adolescente, aumentam a eficiéncia e
a eficacia das acgoes. (Brasil, PNPI, p. 31, 2020)
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DIRETRIZES TECNICAS

e INTEGRALIDADE DO PMPI

Esta diretriz reafirma o compromisso de gestar um Plano que abranja todos os
direitos da crianca no contexto familiar, comunitario e institucional. As criancas nao
sao fragmentadas e, portanto, € fundamental garantir a inteireza do Plano que sinaliza
a disposicao de diferentes representatividades da comunidade em garantir o seu
atendimento integralmente e de forma bem articulada.

e MULTISETORIALIDADE DAS ACOES DE MODO INTEGRADO

Corresponde ao cuidado para que os projetos, programas e acoes definidos no
conjunto de Metas e aquelas que, no decorrer dos proximos dez anos, venham a ser
inseridas no rol de necessidades e demandas, sejam realizadas de forma integrada entre
os diferentes setores, orgaos colegiados, sociedade civil organizada, administracao
publica e parceiros da primeira infancia.

e VALORIZACAO DOS PROCESSOS QUE GERAM ATITUDES DE DEFESA,
PROTECAO E DE PROMOCAO DA CRIANCA

O municipio estabelece essa diretriz com o claro desejo de romper com a cultura
da institucionalizacao de criancas e ao fortalecimento do paradigma da protecao integral
e a garantia dos vinculos familiares e comunitarios preconizados pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescentes. Para tanto, no processo de implementacdo das politicas
orientadas por este Plano nao se deve perder de vista a importancia das acoes
transversais e intersetoriais dentro do poder publico e da articulacao com a sociedade.

e VALORIZACAO E QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS

O lema posto é zelar por aqueles que cuidam, educam e buscam continuamente
a promocao dos direitos das criancas. Portanto, a valorizacao profissional, o
reconhecimento social e a formacdo continuada de todos aqueles que atuam
diretamente no cotidiano das criancas, é de suma relevancia para a consecucao das
Metas estabelecidas neste Plano. Andradina acredita que nao ha como garantir a
maxima qualidade de vida das criancas sem a garantia de condicoes adequadas para
aqueles profissionais que estao engajados com os pequenos.
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e VALOR ATRIBUIDO A FORMA COMO SE OLHA, ESCUTA E ATENDE A CRIANCA

A forma como profissionais, familiares, adultos escutam a crianca expressa o
valor que se da a ela, o respeito que se tem por ela, a solidariedade e o compromisso
com o seu desenvolvimento saudavel e integral. Por meio dessa escuta sempre ativa é
possivel encoraja-la a compreender melhor o mundo que a cerca, atribuir sentidos e
significado ao que faz e €, estimular o desenvolvimento das suas multiplas linguagens,
as interacdes sociais € 0 acesso ao patrimoénio cultural da humanidade. Importante
destacar que as criancas captam todas as mensagens transmitidas pelos sentimentos e
valores expressos pelos adultos durante as relacoes interpessoais.

e ELABORACAO COM A PARTICIPACAO DA SOCIEDADE E DAS CRIANCAS

As cidades que desejam ver suas criancas protagonistas nos processos de
decisoes por meio de uma escuta responsiva pelos adultos do seu convivio, da voz e vez
as suas ideias e opinides. Esta diretriz eleva a crianca a condicao de participe de uma
cidade em construcao. Da mesma forma, as governancas que consideram a atuacao dos
orgaos colegiados e representativos dos direitos das criancas ganham em qualidade e
assertividade no planejamento de suas politicas publicas.

e TRANSPARENCIA, DISPONIBILIDADE E DIVULGACAO DOS DADOS COLETADOS
NO ACOMPANHAMENTO E NA AVALIACAO DO PMPI

Este documento prevé o processo de monitoramento e avaliacao do conjunto de
metas e estratégias, dentro de periodos especificos. Os dados, informacoes, notas
técnicas, dificuldades e novas necessidades que sobrevierem no passar dos anos
servirao de indicadores para o controle social da execucao do Plano. Divulgar os avancos
que vao sendo obtidos contribuira para o Plano ser visto como instrumento de
transformacao das condicoes de vida e de desenvolvimento das criancas do municipio e
para que a sociedade mantenha o interesse por ele, acompanhando a sua execucao e
contribuindo para aprimorar a sua implementacao.
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Matheus Carvalho, 5 anos — Arquivo EMEI Homero B. Calvoso (2023)
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No processo de elaboracao deste Plano que define um conjunto de metas a
serem perseguidas ao longo de 10 anos exigiu-se um esforco coletivo no sentido de
compreender a realidade atual. Somente a partir da fotografia que revele as
potencialidades, fragilidades e possibilidades quanto ao atendimento as criancas
de O a 6 anos de idade, torna-se possivel planejar, implantar e implementar
programas e projetos de forma sistematizada, consistente e pautada.

Partindo dessa prerrogativa, o Plano apresenta uma sequéncia de graficos e
tabelas que evidenciam dados e indicadores — extraido de sites oficiais que tratam
sobre a Primeira Infancia e gerados pelas Secretarias Municipais - que foram
decisivos no processo de planejamento das acdes. E justamente esta visdo
panoramica dos problemas e desafios nas diversas areas de atuacao da
administracao municipal que consiste no ponto de partida para que o planejamento
alcance éxito, uma vez que permite projetar metas e estratégias de curto, médio e
longo prazos, de modo a articular melhor as acoes que serdao desencadeadas em
cada area.

Inicialmente, sera apresentada uma visao panoramica do municipio com a
quantidade de criancas existentes no territorio, indices relacionados ao
desenvolvimento humano e os conselhos municipais que atuam em favor da
garantia dos direitos das criancas.

Em seguida, sao apresentados os indicadores educacionais, com foco no
cenario de matriculas da Rede Municipal de Ensino, as populacoes de creche e pré-
escola, publico da Educacao Especial e formas de atendimento parcial e integral
de criancas de O a 6 anos de idade. O documento segue com os indicadores da
Saude, focalizando o trabalho realizado pela Atencdo Primaria, mortalidade
infantil, gravidez precoce e consultas pré-natais.

Nutricao adequada € o proximo indicador analisado. Total de nascidos no
periodo entre 1997 e 2018; percentual de criancas de baixo peso e peso elevado,
ambos no ano de 2019, e aleitamento materno com criancas de O a 6 meses de
idade, sao os temas destacados com os dados e informacdes explorados neste
Plano.

Seguranca e Protecao encerram a breve analise da realidade local trazendo
informacoes referentes ao percentual de cobertura das familias do Bolsa Familia e
notificacoes de casos de violéncia contra as criancas de 0 a 4 anos. Esta parte do
documento evidencia o trabalho realizado pela Secretaria Municipal da Assisténcia
Social, Conselho Tutelar e do Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente de
Andradina (CONCRIAN).
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QUAL E A REALIDADE DA PRIMEIRA INFANCIA EM ANDRADINA?

De acordo com dados e informacoes extraidos da plataforma “Primeira Infancia
Primeiro”, organizado pela Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal e atualizados pelo
IBGE em 27/10/2023, o municipio de Andradina possuia, no ano de 2022, 59.783
habitantes.

2022 | ANDRADINA - SP

59.783 habitantes

<> Brasil: 203.080.756 habitantes 5= S30 Paulo: 44.411.238 habitantes

Populagdo total no ultimo Censo Demogréfico (2022).

Fonte: IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo Demogrdfico. Disponivel em
https:/ /primeirainfanciaprimeiro.fmesv.orqg.br/ municipios/ andradina-sp/ Acesso: 10/ 1/2024

Desse contingente populacional, os dados contabilizaram 4.478 criancas na faixa
etaria de O até 6 anos, conforme mostra a imagem abaixo.

2022 | ANDRADINA - SP

4.478 criancas

< Brasil: 18.117.158 criangas £= Sé&o Paulo: 3.559.505 criancas

Populagdo na faixa etdria de 0 até 6 anos (2022)

Fonte: IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo Demogrdfico. Disponivel em
https:/ /primeirainfanciaprimeiro.fmesv.orqg.br/ municipios/ andradina-sp/ Acesso: 10/ 1/2024

O desafio de melhorar a situacao da primeira infancia revelada pelas estatisticas,
pode ser bem delimitado a partir da articulacao intersetorial. A atuacao do poder publico
municipal encontra-se estruturada numa logica setorial essencial ao atendimento
integral da infancia.
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As criancas na primeira infancia e suas familias devem passar a ser o ponto de
partida para o desenho das politicas publicas. A divisao territorial do municipio,
organizado por setores de matriculas permitem a realizacao de um mapeamento dos
bairros que mais possuem demandas por vagas em creches.

Um indicador importante eleito para principiar o diagnostico local foi o indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), considerado uma ferramenta
fundamental para as politicas publicas e uma medida composta por trés dimensoes
fundamentais: longevidade, educacao e renda.

GRAFICO 1: IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal (2000 e 2010)
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0,000

IDHM IDHM - E: Educacdo IDHM - L: Longevidade IDHM - R: Renda
= 2000 0,717 0,635 0,805 0,720
= 2010 0,779 0,702 0,885 0,762

Fonte: Pnud, Ipea e Fundacao Joao Pinheiro (2013).

A partir dos dados do Censo Demografico, o grafico e a tabela mostram que o
IDHM do municipio - Andradina - era 0,717, em 2000, e passou para 0,779, em 2010.
Em termos relativos, a evolucao do indice foi de 8,65% no municipio.

Ao considerar as dimensoes que compoem o IDHM, também entre 2000 e 2010,
verifica-se que o IDHM Longevidade apresentou alteracao 9,94%, o IDHM Educacao
apresentou alteracao 10,55% e IDHM Renda apresentou alteracao 5,83%.

Importante ressaltar que o IDHM permite uma avaliacdo abrangente e
comparativa do desenvolvimento humano entre diferentes regioes. Ele fornece uma
visao geral do nivel de bem-estar da populacao em termos de expectativa de vida, acesso
a educacao e renda — o que auxilia na formulacao de politicas a identificar as areas que
necessitam de intervencao e a acompanhar o progresso ao longo do tempo.

Ao revelar as disparidades entre os municipios, quando de sua comparacao, €
possivel identificar areas com baixo desenvolvimento humano e alta desigualdade social,
favorecendo a definicao de acoes capazes de impactar positivamente na reducao dessas
desigualdades e na promocao da igualdade de oportunidades.
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CONSELHOS MUNICIPAIS

Conselho Municipal de Saude, instituido pela Lei n® 1.570 de 1.994, dispoe sobre a
composicao, organizacao e competéncia do Conselho Municipal de Saude, Lei n°
2.834 /2012, que da nova redacao ao artigo 3° da Lei n® 1.570/94, de 29/03/1994.

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, instituido pela Lei
Lei n°® 3.828/2021, que alterou o art. 2° da Lei Municipal n° 1.438, de 30 de marco de
1992, alterada pela Lei Municipal n° 1.934, de 12 de dezembro de 2001, que instituiu o
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CONCRIAN.

Conselho Municipal da Pessoa Idosa, instituido pela Lei Municipal n° 1.879/2001,
de 16 de abril de 2001, que criou o Conselho Municipal do Idoso, alterada pela Lei n°
1.966/2002 que alterou dispositivo e deu nova redacao ao artigo 2° “caput” e seu inciso
III da Lei 1.879/2001, Lei n°® 2.033/2003 que deu nova redacao ao inciso III e § Ginico
do artigo 2° da Lei n° 1.966/2002 que alterou dispositivos da Lei 1.879/2001, Lei n°
2.047/2003 que da nova redacao ao artigo 1° e ao artigo 2° ‘caput’ e seus incisos I, II,
IIT e IV e § Ginico da Lei n°® 1.966/2002, e Lei n° 2.474 /2009 que deu nova redacao ao
Artigo 2° da Lei n° 2047/2003.

Conselho Municipal da Educacao, instituido pela Lei Municipal n® 1.715/97, de 4 de
julho de 1.997, que institui o Conselho Municipal de Educacao, alterada pela Lei n°
1.737/97, de 1 de dezembro de 1.997; Lei n® 2.101/2.004, de S de maio de 2.004 e pela
Lei n® 2.679/2010, de 1 de dezembro de 2.010.

Conselho Municipal da Alimentacao Escolar, instituido pelo Decreto Municipal n°
3.309/2000, de 27 de novembro de 2.000, que cria o Conselho Municipal de
Alimentacao Escolar, de acordo com a Medida Provisoria n® 1.979, de 2 de junho de
2.000.

Conselho Municipal da Assisténcia Social, instituido pela Lei Municipal n® Municipal
n° 1.668, de 22 de agosto de 1996, que criou o Conselho Municipal de Assisténcia Social,
alterada pela Lei n® 3.671/2020, de 15 de maio de 2020, que dispde sobre a Politica
Publica de Assisténcia Social do Municipio Andradina, cria o Sistema Unico de
Assisténcia Social em ambito municipal e da outras providéncias

Conselho Municipal de Turismo, instituido pela Lei Municipal n°® 2.207 /2006 que
dispoe sobre a EXTINCAO da Comissao de Estudos e Desenvolvimento do Polo Turistico
de Andradina e CRIACAO, COMPOSICAO e ATRIBUICOES do Conselho Municipal de
Turismo de Andradina — COMTUR?”, alterada pela Lei n°® 2996/2013, 26 de setembro de
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2013, pela Lei n® 3379/2017, 05 de abril de 2017, pela Lei n° 3.853/2021 que dispoe
sobre a reestruturacao do Conselho Municipal de Turismo e pela Lei n® 4081, 27 de
junho de 2023, que dispoe sobre a restruturacao do conselho municipal de turismo e
da providéncias.

Conselho Municipal de Acompanhamento e Controle Social do Fundo de
Manutencao e Desenvolvimento da Educacdo Basica e de Valorizacdo dos
Profissionais do Magistério, instituido pela Lei n°® 3.773 /2021 de 29 de abril de 2021,
sobre a criacao do Conselho Municipal de Acompanhamento e de Conselho Municipal
de Acompanhamento e de controle social do Fundo de Manutencao e Desenvolvimento
da Educacéao Basica e de Valorizacao dos profissionais da Educacao.

Conselho Municipal de Defesa do Meio Ambiente, instituido pela Lei Municipal n°
2.475/2009 que dispoe sobre a criacao do Conselho Municipal de Meio Ambiente,
alterada pela Lei n® 3.170/2015 que alterou a Lei n°® 2.475, de 2 de junho de 2009, para
inserir competéncia e ampliar a composicao do Conselho Municipal do Meio Ambiente,
pela Lei n° 3.575/2019 que alterou disposicoes da Lei n°® 2.475/2009, que criou o
Conselho Municipal de Meio Ambiente e pela Decreto n° 7.271/2021 de 3 de setembro
de 2021.

Conselho da Pessoa com Deficiéncia, instituido pela Lei Municipal n°® 2.275/2006,
de 18 de outubro de 2006, que dispoe sobre a criacao do Conselho Municipal da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, regulamentado pelo Decreto n® 4171/2006 que dispoe sobre
a regulamentacao do Conselho Municipal da Pessoa Portadora de Deficiéncia e da outras
providéncias.

Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas, instituido pela Lei n® 2003/2002, de
12 de dezembro de 2002, que dispoe sobre criacao do Conselho Municipal Antidrogas —
COMAD, alterada pela Lei n° 2.824 /2012, de 19 de abril de 2012, alterando o nome do
Conselho para COMUD - Conselho Municipal de Politicas Sobre Drogas, alterado
também pela Lei n°® 3.122/2014, de 08 de setembro de 2014.
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A importancia da educacao € indiscutivel e evidenciada pelo Plano Nacional pela
Primeira Infancia ao destaca-la como o mais poderoso instrumento de formacao
humana e fator decisivo no desenvolvimento social e econémico. Dela depende o
progresso nas ciéncias, a inovacao tecnologica, a invencao do futuro. Mas ela €, também,
a condicao indispensavel para a realizacao do ser humano.

Sabemos que quando valorizada, a educacao proporciona condi¢cdes para uma
sociedade livre, justa e solidaria, garante solidez no desenvolvimento nacional e auxilia
no combate a discriminacdo, erradicacao da pobreza e reducao das desigualdades
sociais.

Nos primeiros anos de vida, seu papel € viabilizar a insercao das criancas no
ambiente social para aprender e desenvolver suas potencialidades humanas. Ela
abrange o periodo da vida que vai do nascimento aos cinco anos completos (5 anos, 11
meses e 30 dias).

A Educacao Infantil ocupa espaco decisivo na formacdo humana, na
representacao social, no discurso politico, na legislacao e no planejamento da educacao.
Tem sua finalidade atribuida pela Lei de Diretrizes e Bases (LDB), de forma a garantir,
conforme inscrito no Artigo 29, “o desenvolvimento integral da crianca em seus aspectos
fisico, psicologico, intelectual e social, complementando a acao da familia”.

Os dados e informacdes analisados nesta parte do documento contemplam
aspectos de matriculas e atendimento de criancas em creche, pré-escola e do publico-
alvo da Educacao Especial. Eles auxiliam na compreensao da abrangéncia do trabalho
e aponta novas acoes para ampliar o atendimento das criancas de Andradina.

TABELA 1: Matriculas na Educacao Basica no territério municipal (2022)

Dependéncia Administrativa Total d
as
Nivel/ Etapa de ensino Estadual faes

3
s Estadual Municipal Federal Particular

Estadual-SE*

Creche
Pré escola

Fund. Anos Iniciais

694

1.061

2.819

437

218

943

1131

1.279

3.762

Fund. Anos Finais 2.162 ol 2.162 - - 715 2.877
Médio 1.707 171 1.878 - ~ 434 2.312

Total 3.869 171 4.040 4.574 - 2.747 11.361

Fonte: MEC/Inep - Censo Escolar (2010-2020). Disponivel em
https://www.fde.sp.qgov.br/ PagePublic/ CadernoDeDados.aspx?codigoMenu=322 Acessoem 12/11/2023

No ano de 2023, 725 criancas frequentaram as creches municipais em regime
integral, esses numeros e estao de acordo com os dados preliminares do censo escolar.
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Com relacao a pré-escola municipal, sdao 1.051 criancas de 4 e 5 anos
frequentando escola em regime parcial, ndo ha na rede municipal oferta de pré-escola
em regime integral.

No entanto, no ensino fundamental em 2023 sao 2.148 criancas a partir de 6 anos
de idade frequentando escola municipal em regime parcial e 481 estudam em jornada
integral.

De acordo com os dados preliminares do Censo escolar 2023, as matriculas em
creche sao 725 na rede municipal, ja na rede privada sao 389, sendo 148 em regime
parcial e 241 em regime integral, nas creches filantropicas que mantém um Termo de
Colaboracao com o municipio sao totalizando 1.114 criancas de O a 3 anos e 11 meses
atendidas na etapa.

Com relacao as quantidades de criancas atendidas na pré-escola, em 2023 sao
1.051 matriculados em escolas municipais.

Nos anos iniciais do ensino fundamental em 2023 sao 2.629 matriculas na rede
municipal. Nota-se uma queda no numero de matriculas na rede municipal.

TABELA 2: Matricula na Educacao Infantil por dependéncia administrativa (2010
- 2022)

Educacio Infantil

Ano Total das Redes
SE Federal Particular

2010 - - - 1.408 - 431 1.839
2011 - - - 1.424 - 443 1.867
2012 - - - 1.601 - 476 2.077
2013 - - - 1.680 - 519 2.199
2014 - - - 1.686 - 586 2.272
2015 - - - 1.752 - 598 2.350
2016 - - - 1.848 - 559 2.407
2017 - - - 1.965 - 575 2.540

2018 & = = 1.967 = 583 2.550
2019 - - - 1.867 - 666 2.533
2020 - = = 1.773 - 649 2.422
2021 = = = 1.650 = 557 2.207
2022 - - N 1.755 - 655 2.410

Fonte: MEC/ Inep - Censo Escolar (2010-2020). Disponivel em
https:/ /www.fde.sp.gov.br/PagePublic/CadernoDeDados.aspx?codigoMenu=322 Acesso em
12/11/2023

A tabela apresenta a série histérica de matriculas de criancas de O a S anos e 11
meses de idades nas creches da Rede Municipal e da Rede Particular de Ensino.

No ambito da Rede Municipal, observam-se algumas variac¢oes, com destaque ao
ano de 2018 que representa o maior numero de criancas matriculadas. Quando se
verificam os dados da Rede Particular, nota-se uma crescente procura por vagas pelos
familiares, de forma que o ano de 2022 apresentou o maior numero de matriculas (655)

ao longo dos 13 anos apresentados na tabela.
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Atualmente, a Rede Municipal contabiliza 22 (vinte e duas) escolas de Educacao
Infantil de O a 6 anos e a Rede Particular 04 (quatro). Do total das escolas municipais,
11 (onze) atendem criancas de 0 a 3 anos (tempo integral) e 11 (onze) atendem criancas

de 4 e 5 anos (tempo parcial).

Creches: espacos que cuidam e educam

Como defendido pela LDB (Brasil, 1996) e endossado em documentos oficiais que
versam sobre a Educacadao da Primeirissima Infancia, entende-se que o cuidado, a
alimentacao e o carinho também devem fazer parte do cotidiano da creche. Porém,
enquanto instituicdo educativa, baseada em conhecimentos intencionalmente
organizados e potencializadores dos processos de desenvolvimento e aprendizagem, a
educacao a ser realizada na creche vai além daquela realizada no contexto familiar.

Nao mais se caracterizando como espaco para praticas puramente
assistencialistas, substitutivas do papel materno, a creche figura ambiente propicio
para o desenvolvimento infantil que processa além dos aspectos biologicos, tendo em
vista que esses sao necessarios, porém nao suficientes para que a crianca se desenvolva
fisica, psiquica, social, emocional e culturalmente.

Esse desenvolvimento integral impulsionado por processos de educacao, pode ser
mais bem evidenciado nas consideracoes a seguir:

DESENVOLVIMENTO SOCIOEMOCIONAL

O ambiente da creche proporciona as crianc¢as a oportunidade de interagir
com outras criancas e adultos fora do ambiente familiar. Essas interacoes
promovem o desenvolvimento de habilidades sociais, como compartilhar,
cooperar, comunicar-se e resolver conflitos. Além disso, as criancas
aprendem a se adaptar a diferentes contextos e a lidar com a diversidade,
0 que é essencial para o desenvolvimento socioemocional saudavel.
ESTIMULO AO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Nas creches, sao oferecidas atividades pedagodgicas adequadas a faixa
etaria das criancas, que visam estimular o desenvolvimento cognitivo. Os
profissionais da creche promovem a aprendizagem por meio de
brincadeiras, jogos, contacdo de historias e atividades que envolvem
linguagem, matematica, ciéncias e artes. Essas experiéncias enriquecem o
repertério cognitivo das criancas, estimulando sua curiosidade,
imaginacao e pensamento critico.
ESTIMULO AO DESENVOLVIMENTO FiSICO

As creches também oferecem oportunidades para que as criancas
desenvolvam suas habilidades motoras. Por meio de brincadeiras ao ar
livre, jogos em grupo e atividades fisicas estruturadas, as criancas
exercitam seus corpos, aprimoram a coordenacdo motora, fortalecem os
musculos e desenvolvem habilidades motoras grossas e finas. Esse
estimulo ao desenvolvimento fisico € essencial para o crescimento saudavel
e para a promocao de habitos de vida ativa.
ESTIMULO A APROPRIACAO DA LINGUAGEM
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Nas creches, as criancas tém a oportunidade de desenvolver habilidades
linguisticas e a apresentacao da cultura escrita e oral. Os profissionais da
creche promovem a comunicacdo oral, estimulam a ampliacdo do
vocabulario, incentivam a leitura de historias e oferecem atividades que
introduzem conceitos de leitura e escrita de maneira ludica. Esse estimulo
inicial a linguagem € crucial para o desenvolvimento das habilidades de
comunicacao e para a preparacdo para a educacao formal.
SUPORTE AS FAMILIAS

Além dos beneficios diretos para as criancas, o atendimento em creche
também oferece suporte as familias. Muitas vezes, os pais precisam
trabalhar ou estudar e nao tém tempo disponivel para cuidar dos filhos em
periodo integral. A creche proporciona um ambiente seguro e confiavel
para que as criancas sejam cuidadas e estimuladas enquanto os pais estao
ocupados. Isso contribui para a estabilidade familiar e para o equilibrio
entre a vida profissional e a parentalidade.

TABELA 3: Matricula na creche por dependéncia administrativa (2010 - 2022)

Creche

AT Total das
Estadual-SE o Estadual Municipal Federal Particular Radss
Outras
2010 = = & 548 2 239 787
2011 - - - 533 - 231 764
2012 - - - 609 - 258 867
2013 - - - 732 - 304 1.036
2014 - - - 689 - 362 1.051
2015 - - - 690 - 365 1.055
2016 - - - 763 - 324 1.087
2017 - - - 805 - 340 1.145
2018 - - - 743 - 363 1.106
2019 - - - 736 - 446 1.182
2020 - - - 723 - 417 1.140
2021 - - - 607 - 348 955
2022 - - - 694 - 437 1.131

Fonte: MEC/Inep - Censo Escolar (2010-2020). Disponivel em
https://www.fde.sp.qgov.br/ PagePublic/ CadernoDeDados.aspx?codigoMenu=322 Acesso em 12/11/2023

O Grafico apresenta a série histéorica de matriculas em creche, tanto na Rede
Municipal como Rede Particular de Ensino. Nota-se que apés uma queda consideravel
nas duas formas de atendimento no ano de 2021, em razao da Pandemia, os familiares
ou responsaveis pelos bebés e criancas bem pequenas, buscaram por vagas nas
instituicoes.

No ano de 2023, de acordo com dados preliminares do censo escolar, publicados
em 13/09/2023, sao 725 criancas de 0 a 3 anos e 11 meses matriculadas em creches
municipais.



Quantidade de matriculas por Setor - 0 a 3 anos

Localizacao dos CEls Centro de Educacao Infantil Criancas
(creche) Matriculadas
Setor 1 CEI “Izabel F. Pizzo” 59

Conjunto Habitacional Belmiro
Brunello/ Vila Sao Joao

Setor 2 CEI “Expedicionario Euphosino 47
Jardim Europa de Almeida”

Setor 5 CEI “Amalia Morano Tencarte” 105
Vila Botega e Parque Sao Gabriel CEI “Roseli Magalhaes
Geminiano”

Fonte: SED-Secretaria Escolar Digital — Fev/de 2024
Demanda manifesta por Setor de matricula - O a 3 anos

Localizacao dos CEls Centro de Educacao Demanda por vagas
Infantil (creche)
Setor 1 CEI “Izabel F. Pizzo”
Conjunto Habitacional Belmiro 7

Brunello/ Vila Sao Joao

Setor 2 CEI “ Expedicionario Euphosino 23
Jardim Europa de Almeida”

Setor 5- Vila Botega e Parque CEI “ Amalia Morano Tencarte” 9
Sao Gabriel CEI “Roseli Magalhaes
Geminiano”

Fonte: https://andradina.familia.escolaplay.com.br/cei, acesso em 14/03/2024
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O PMPI/Andradina servira de instrumento para responder a esses desafios,
permitindo que a cidade e a sociedade oferecam um cenario diferente para o
desenvolvimento infantil até 2030.

Mapa por setores de Matriculas- Bairros de Andradina/SP
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Fonte: Arquivo SME/ Andradina- (2024)

Considerando a necessidade de atendimento aos municipes de 0 a 3 anos, o
municipio de Andradina, por meio de Termo de Colaboracdao com 3 (trés) entidades
filantropicas oferece ainda matriculas nessa faixa etaria para 246 criancas. Essas
matriculas estao assim distribuidas:

Matriculas nas Creches Filantropicas (Termo de Colaboracao com o municipio de

Andradina)
Instituicao Matriculas Localizacao da Creche
Creche “Santa Rita de Cassia” 120 Jardim Alvorada

Fonte: SED- Secretaria Escolar Digital (2023)



O municipio de Andradina, representado por suas 11 escolas publicas de
Educacao Infantil considera a infancia como direito de todas as criancas e tém no
BRINCAR a sua expressao maior. Por meio das brincadeiras e sempre em contato com
diferentes tipos de materiais e espacos que podem explorar, organizar, e até mesmo a
resolverem os conflitos que surgem.

De forma Iladica através do brincar as criancas vao construindo suas
aprendizagens dentro de seu proprio ritmo, além de reelaborarem e o devolverem como

As criancas de pré-escola

uma nova forma de producao de cultura infantil.

TABELA 5: Matricula na Pré-escola por dependéncia administrativa (2010-2020)

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Fonte: MEC/ Inep - Censo Escolar (2010-2020). Disponivel em

Estadual-SE

Estadual
Outras

Pré-escola

Estadual Municipal

- 860
- 891

- 1.062
= 1.085
= 1.160
< 1.224
= 1131
= 1.050
= 1.043
- 1.061

Federal

Particular

192
212
218
215
224
233
235
235
220
220
232
209
218

Total das

1.052
1.103
1.210
1.163
1.221
1.295
1.320
1.395
1.444
1.351
1.282
1.252
1.279
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https://wwuw.fde.sp.qgov.br/ PagePublic/ CadernoDeDados.aspx?codigoMenu=322 Acesso em 12/11/2023

No ano de 2023, de acordo com dados preliminares do censo escolar, publicados
em 13/09/2023, sao 1.051 criancas de 4 e 5 anos matriculadas em escolas municipais.

Fonte: Arquivo da EMEI “Eulalia Matos de Oliveira”- Marco/2024
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TABELA 6: Relacao de escolas municipais de pré-escola e matriculas (2024)

NOME DA INSTITUICAO NUMERO DE MATRICULAS
EMEI “Josepha de Jesus Carreira” 77
EMEI “Olavo Alves Carneiro” 96
EMEI “Clara Gozzo Geraldo” 90
EMEI “Eulalia Matos de Oliveira” 240
EMEI “Fernanda Lustoza da Silva” 89
EMEI “Homero Brembatti Calvoso” 104
EMEI “Joao Carreira” (Rural) 11
EMEI “Leonor Salomao” 164
EMEI “Maria Elizabeth Pinese” 104
EMEI “Maria Vera Quental Tamai” 110
EMEIEF “Paulo Freire” (Rural) 08

Fonte: Quadro de Movimentacao (Marco/2024)
Inclusao na Educacao Infantil

A inclusao é um assunto de grande relevancia e nos ultimos anos tem sido alvo de
muito estudo e reflexdo por parte de todo o Sistema de Ensino andradinense. Tal feito além
de ter tomado grandes proporgoes, perpassa por diversos fatores como: dilemas éticos,
judicializacao, independéncia, aprendizado, conflitos, valores, ou seja, fatores que tornam
a sua aplicacao a pratica bastante complexa e desafiadora.

Semana de Conscientizacao ao Autismo (abril/2024)

Fonte: Arquivo da EMEI “Eulalia M. Oliveira”- (2023)
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Desse modo, através do reconhecimento da importancia da inclusao para nossas
escolas e visando o bem estar e o desenvolvimento das aprendizagens desses alunos
buscamos uma estreita relacdo entre instituicao e familia, fator imprescindivel para que
o aluno tenha sucesso nesse processo.

De forma pioneira, o municipio de Andradina inaugurou no ano de 2023 o CAE —
Centro de Atendimento Especializado- numa parceria com a Secretaria de Saude e contando
com profissionais especializados: psicélogos, médico neurologista, terapeuta ocupacional,
fonoaudiologa.
Inauguracao CAE

CENTRO INTEGRADO
“ ANA PAULA DE ALMEIDA MEDEIROS ”

Terapeuta Ocupacional no CAE Médica Neurologista no CAE

Fonte: Arquivo SME (2023)
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TABELA 7: Matricula na Educacao Basica (2022)

Dependéncia Administrativa

D e e Estadual Municipal Federal Particular ot
Tempo Parcial
Creche - 46 - 208 254
Pré-escola - 1.059 - 218 1.277
Fund. Anos Iniciais - 2.525 - 783 3.308
Fund. Anos Finais 1.553 - - 735 2.268
Médio 1.469 - - 285 1.754
Total Parcial 3.022 3.630 - 2.209 8.861
Tempo Integral

Creche - 648 - 229 877
Pré-escola - 2 - - 2
Fund. Anos Iniciais - 294 - 160 454
Fund. Anos Finais 609 - - - 609
Médio 409 - - 149 558
Total Integral 1.018 944 - 538 2.500
Creche - 694 - 437 1.13%
Pré-escola - 1.061 - 218 1.279
Fund. Anos Iniciais - 2.819 - 943 3.762
Fund. Anos Finais 2.162 - - 715 2.877
Médio 1.878 = = 434 2.312
Total Geral 4.040 4.574 - 2.747 11.361

——

Fonte: MEC/ Inep - Censo Escolar (2010-2020). Disponivel em
https://www.fde.sp.qgov.br/ PagePublic/ CadernoDeDados.aspx?codigoMenu=322 Acesso em 12/11/2023

TABELA 8: Total do publico-alvo da Educacao Especial (2010-2022)

Tipo de deficiéncia, transtorno global Ano
do desenvolvimento ou

altas habilidades/superdotacéo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Cegueira - - - - - 1 1 1 1 2 2 2 1
Baixa Visdo 16 14 10 10 9 10 10 7 1 17 17 14 14
Surdez 6 4 3 2 2 3 3 3 4 3 3 2 3
Deficiéncia Auditiva 7 3 4 4 4 2 - 1 2 4 6 5 6
Surdo-cegueira
Deficiéncia Fisica 49 10 10 14 16 1 13 15 15 19 15 15 15
Deficiéncia Intelectual 393 404 402 414 426 438 429 443 449 468 476 476 492
Deficiéncia Multipla 46 - 3 4 3 2 2 3 2 5 6 4 5
Transtorno do Espectro Autista 8 3 5 4 6 16 17 28 49 2 71 87 119
Sindrome de Asperger - - ;| 1 - 3 1 1 5
Sindrome de Rett - - 1
;;nstomo Desintegrativo da Infancia - 17 ’ . i i i ) : ;
Altas Habilidades/Superdotacio - 1. 1 - - - - - - 63 1 2 2
Total Geral

Fonte: MEC/ Inep - Censo Escolar (2010-2020). Disponivel em
https://www.fde.sp.gov.br/PagePublic/CadernoDeDados.aspx?codigoMenu=322 Acesso em
12/11/2023
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TABELA 9: Total do publico-alvo da Educacao Especial em Classes Comuns e
Classes Exclusivas (2010-2022)

Tipo de deficiéncia, transtorno global do Ano
desenvolvimento ou altas habilidades/superdotagio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Cegueira - - - - 1 1 1 1 2 2 2 1
Baixa Visdo 12 14 10 10 9 10 10 7 1 17 17 14 14
Surdez 6 4 3 2 2 3 3 3 4 3 3 2 3
«» Deficiéncia Auditiva 4 3 4 4 4 2 - 1 2 4 6 5 6
c :
3 Surdo-cegueira - - - - - - - - - - - - -
g Deficiéncia Fisica 7 10 10 14 16 1 B3 15 15 17 15 15 15
Deficiéncia Intelectual 123 146 146 162 187 195 191 215 215 230 246 238 247
ﬂ Deficiéncia Maltipla - - 3 4 3 2 2 3 2 4 6 4 5
z Transtorno do Espectro Autista 3 3 5 4 6 10 11 22 40 2 65 79 113
O sindrome de Asperger - - 1 1 - 3 1 1 5 - - - -
Sindrome de Rett - - 1 - - - - - -
Transtorno Desintegrativa da Infancia - TDI - - - 1 1 1 - - 7 - - - -
Altas Habilidades/Superdotacio - 1 1 - - - - - - 57 1 2 2
Total Geral Classes Comuns 155 181 176 193 222 234 28 261 297 324 345 347 3%
Baixa Visdo 4
Surdez -
E Deficiéncia Auditiva 3
‘% Surdo-cegueira - - - - - - - - - -
3 Deficiéncia Fisica %2 - - . - - . - - 2 . . .
ﬁ Deficiéncia Intelectual 270 258 256 252 239 243 238 228 234 238 230 238 245
¢ Deficiéncia Milltipla 46 - - - - - - - - 1 - - -
g Transtorno do Espectro Autista 5 - - - - 6 6 6 9 - 6 8 6
© Sindrome de Asperger - - - - - - - - - - - - -
Sindrome de Rett -
Transtorno Desintegrativa da Infancia - TDI 175 - - - - - - - - -
Altas Habilidades/Superdotagio - - - - - - - - - 6 - - -
Total Geral Classes Exclusivas 276 258 256 252 239 249 243 233 243 245 236 246 251

Fonte: MEC/ Inep - Censo Escolar (2010-2020). Disponivel em
https://wwuw.fde.sp.qgov.br/ PagePublic/ CadernoDeDados.aspx?codigoMenu=322 Acesso em 12/11/2023

O grafico apresenta o numero de estudantes com deficiéncia, transtorno global do
desenvolvimento ou altas habilidade/superdotacao em classes comuns e em Classes
Especiais. Somando o quantitativo de criancas inseridas em Classes Comuns, em 2022,
as deficiéncias, transtornos, sindromes e altas habilidades somavam 390 matriculas.

O curso historico evidencia um crescente substancial do atendimento pelas
escolas de Andradina, de forma que ao compararmos o total em 2010 (155) com os
numeros de 2022 (390 matriculas), deparamo-nos com 240 matriculas a mais que o
primeiro ano. Isso representa um crescimento de 154,8%.

A comparacao entre os mesmos dois anos (2010 e 2022) com relacao aos
estudantes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) mostra um aumento de 110
matriculas nos ultimos 13 anos e os casos constatados como Deficiéncia intelectual
permanecem em maior numero.
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TABELA 10: Total do publico-alvo da Educacao Especial no territério municipal
(2022)

Total 30
Educacao Infantil Creche 5
Pré-escola 25
Total 464
Ensino Fundamental Anos Inidiais 305
Anos Finais 159
Total 60
Ensino Médio Ensino Médlo Propedéutico ) 52
Ensino Médio Normal/Magistério -
Curso Técnico Integrado (Ensino Médio Integrado) 8
d cao P ] Total 24
Total 24
cao P Associada ao Ensino Médio 8
Técnica de Nivel Médio Técnico Concomitante 7
Técnico Subsequente 9

d ca@o Profissi - Total

ca C FIC Concomitante

(FIC) FIC Integrado na Modalidade EJA -
= Total 71
Edu:?o“ ‘.(:.::7“ < Ensino Fu'ndamental 68
Ensino Médio 3
Total 641
Educac3o Especial Classes Comuns 390

Claccec Fyrhicivac 2851

Fonte: MEC/ Inep - Censo Escolar (2010-2020). Disponivel em
https://www.fde.sp.qgov.br/ PagePublic/ CadernoDeDados.aspx?codigoMenu=322 Acessoem 12/11/2023

De acordo com dados preliminares do censo escolar, o quantitativo de
matricula Inicial - Presencial - Educacao Especial (Alunos de escolas especiais,
classes especiais e incluidos) em 2023 na rede municipal, € distribuido da
seguinte forma: 22 matriculas em creche integral, 29 matriculas em pré-escola
parcial e 105 matriculas nos anos iniciais do ensino fundamental, sendo 113
matriculados em jornada parcial e 8 em jornada integral.

Importante acrescentar ao Plano, a titulo de ampliacao dos conhecimentos
dos agentes da administracdo publica que o implementardao, bem como a
populacdo que ao documento tiver acesso, que ha diferentes tipos de deficiéncia
e que a classificacao se da de acordo com a area da vida que é afetada.

A partir desse ponto de vista, encontram-se os seguintes tipos:

1. Deficiéncia motora

A deficiéncia fisica ou motora € aquela na qual ha uma diminuicao total ou
parcial da mobilidade de um ou mais membros do corpo. Isso se traduz em
dificuldade ou impedimento para realizar atividades que exijam habilidade
motoras.

Essa condicao pode ser permanente ou transitoria a depender do tipo de
deficiéncia, cujas especificidades sao apresentadas a seguir:

DS

» Monoplegia. Quando ha paralisia em apenas um membro.
Paraplegia. Se a pessoa perder a capacidade de andar.

» Tetraplegia. Afeta a mobilidade dos membros superiores e inferiores.
Hemiplegia. Afeta a mobilidade de um dos lados do corpo.

X/
L X4

DS

X/
L X4



+ Espinha bifida. Impede ou dificulta o movimento global de uma pessoa.
% Distrofia muscular. Ha pouco tonus muscular e perda de tecido com o
tempo, tornando os movimentos muito dificeis.

Paralisia  cerebral. Envolve graves deficiéncias na  motricidade,
incluindo lentidao, rigidez, agitacao, paralisia etc.

Amputacao. A perda de uma parte do corpo limita a atividade de uma
pessoa.

X/
L X4

R/
L X4

2. Deficiéncia sensorial

A deficiéncia sensorial se refere ao envolvimento de um ou mais sentidos. O
principal efeito € a reducao na capacidade de coletar informacoes do
ambiente. Dentro desta categoria, dois tipos de deficiéncia se destacam:

K/

+ Deficiéncia visual

Corresponde a perda ou diminuicao da visao. Por meio da visao, obtemos
80% das informacdes sobre o ambiente. Portanto, essa limitacdo provoca
mudancas graves na vida de uma pessoa.

R/

<+ Deficiéncia auditiva

E a perda ou diminuicdo da funcionalidade do sistema auditivo. Leva a
uma dificuldade de acesso a fala e a linguagem. Isso acarreta obstaculos na
comunicacao e, as vezes, no aprendizado.

3. Deficiéncia intelectual

Ocorre quando uma pessoa apresenta dificuldades ou limitacées nas
habilidades cognitivas. Elas incluem o processamento de informacoes, a
percepcao, a memoria, a atencao, a resolucao de problemas etc. Existem
diferentes graus de severidade da limitacao, podendo ser leve, moderada, grave
ou profunda.

4. Deficiéncia psicossocial

Ocorre quando ha limitacdes para pensar, sentir ou se relacionar com outras
pessoas. Trata-se de uma das deficiéncias mais estigmatizadas na sociedade.

5. Deficiéncia visceral

Embora pouco conhecido, &€ wuma das deficiéncias mais comuns,
correspondendo a casos em que a pessoa apresenta deficiéncias no
funcionamento de um o6rgao interno. Entre as deficiéncias viscerais estao doencas
comuns como diabetes e a insuficiéncia cardiaca.
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6. Deficiéncia miltipla

A deficiéncia maultipla corresponde aos casos em que duas ou mais
deficiéncias estao presentes simultaneamente. Por exemplo, quando uma pessoa
tem deficiéncia motora e intelectual ao mesmo tempo. Nesses casos, pode haver
diferentes graus de gravidade entre uma deficiéncia e outra. Diz-se que nao se
trata apenas de um somatorio de limitacoes, mas sim de uma interacao entre elas,
que gera resultados muito especificos em cada caso.

Yasmin, Mat. II, atendimento pela fisioterapeuta

Fonte: Arquivo CEI “ Izabel F. Pizzo” (2023)

Quadro atual dos registros de matriculas de alunos com
deficiéncia/transtornos na SED

Autismo Infantil 92

Deficiéncia Intelectual

Baixa Visao
Fisica/cadeirante
Fisica/ Outros
Sindrome de Down

[O) Y N (Y Ny 'S

Surdez
Fonte: Registros da SED em 9/4/2024




INDICADORES DE SAUDE



A saude como um direito social € apresentada na Carta Magna, o que significa
incluir a protecdo a maternidade e a infancia. E definida também como um dever do
Estado em relacdo ao compromisso em reduzir o risco de doencas e outros agravos
por meio de politicas sociais e econdomicas.

Essas consideracoes iniciais nos sinalizam a importancia das acoes
intersetoriais e interdisciplinares com o proposito de criar condicoes saudaveis para
as criancas, uma vez que os cuidados pela formacao e desenvolvimento da inteireza
na primeira infancia requer esforcos conjuntos e bem articulados, investimento
sobre os determinantes da satide e atencao ao carater integral das necessidades do
grupo infantil.

Nesse sentido, a agenda politica de Andradina € com a saude integral das
criancas. Ou seja, além de estar comprometida com a inexisténcia da
morbimortalidade infantil, faz-se necessario favorecer um ambiente que haja
condicoes dignas de existéncia e promotor do pleno desenvolvimento.

Antes mesmo de nascer, fatores maternos e externos ja podem influenciar a
saude do bebé. Ao nascer, a crianca € completamente dependente de um ambiente
humano e fisico que a ampare e a atenda de maneira apropriada as suas
necessidades fisicas e emocionais. A inexisténcia ou precariedade dessas condicoes
acarreta, em algum grau, consequéncias para sua saude fisica e mental. (Brasil,
PMPI, p. 34)

Essa perspectiva que une a saude fisica com a psiquica é fundamental para
os diferentes atores que oferecem servicos publicos e também a comunidade, de que
nao cabem mais politicas com acoes setorizadas. O ambiente e as formas de relacoes
estabelecidas com as criancas sao determinantes para a qualidade de vida de cada
uma delas. Assim, o que o municipio se propoe € transversalizar as acoes,
operacionalizando-as em todos os niveis de atencao, desde a saude basica, incluindo
o atendimento pré-natal, o parto e o puerpério, até o acompanhamento do
desenvolvimento da crianca na atencao basica e nos servigos especializados.

Os graficos a seguir, revelam informacoes sobre taxas de mortalidade infantil
e cuidados referentes ao periodo pré-natal das criancas. Analisar estes e outros que
serao apresentados ao longo do documento, permitiram estabelecer metas

integradas com outras secretarias para que a crianga continue sendo vista e cuidada
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pela administracao publica do periodo que vai da gestacao aos finais dos 6 primeiros

anos de vida da crianca.
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GRAFICO 1: Percentual de Cobertura de Equipe Satide da familia na populacio

total do municipio (2010-2020)
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Fonte: Ministério da Saude — DataSUS (2021)

Observa-se um aumento da cobertura da equipe de saude da familia, o
municipio de Andradina ampliou a cobertura considerando a década de 2010 a
2020, aumento de maior de 100%, portanto ocorreu um grande investimento na
ampliacao da cobertura de saude da sua familia. Considerando o investimento nos
programas de saude familia e prevencao, consequentemente incentiva habitos de
vida saudaveis. Isso pode reduzir a probabilidade de enfrentar problemas de saude
graves.

O aumento da cobertura também € uma ferramenta para a avaliacdo da
adequacao e disponibilidade de recursos da atencdo basica, permitindo o
acompanhamento da evolucao das acoes de saude, ao longo do tempo, no ambito do
territorio de Andradina. Na perspectiva de um sistema de saude que tem como
diretriz a universalizacdo da atencao, como é o caso do Sistema Unico de Satude.

A cobertura universal de acesso a atencao integral e extensao da cobertura
assistencial a um grande contingente populacional que antes nao tinha garantido o
cuidado a saude. Diante do grafico demonstra-se que o municipio de Andradina,
reorganizou o modelo de atencao a saude de rede adequadamente integrada.



GRAFICO 2: Taxa de Mortalidade Infantil para até 1 ano de idade (2011-2021)
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Fonte: Ministério da Satde - DataSUS.

Disponivel em https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/ municipios/andradina-sp/ Acesso:

10/1/2024

Os indices apresentados na série historica dos casos relacionados a
Mortalidade Infantil para criancas até 1 ano de idade denotam oscilacoes em
ambito municipal, enquanto nas esferas estadual e nacional os numeros mantém
certa estabilidade.

Dos 11 anos analisados, Andradina se posiciona por 7 anos abaixo das
demais médias, exceto em 2016, quando alcanca o ponto mais elevado do grafico
com 14,49% de mortes de criancas no primeiro ano de vida, em 2017, 2018 e 2021.
Este ultimo, conforme dados veiculados pela midia e confirmados pelo Ministério
da Saude, corrobora ao que ocorreu na maioria dos municipios brasileiros em
funcao da Pandemia da COVID 19.

Com a finalidade de combater O6bitos nesta faixa etaria, assim como nas
demais idades, a Secretaria Municipal de Saude realiza atendimentos domiciliares
as familias da puérpera e do recém-nascido na primeira semana poés-parto e,
posteriormente a esse periodo, a periodicidade deve ser pactuada com a familia a
partir das necessidades evidenciadas e considerando-se os fatores de risco e de
protecao.

Neste primeiro contato com o enfermeiro e/ou médico é extremamente
importante:

* Observar as relacoes familiares;
* Facilitar o acesso ao servico de saude;
* Possibilitar ou fortalecer o vinculo das familias com as equipes de saude;
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* Escutar e oferecer suporte emocional nesta etapa de crise vital da familia
(nascimento de um filho);

* Estimular o desenvolvimento da parentalidade;

e Orientar a familia sobre os cuidados com o bebé;

* Identificar sinais de depressao puerperal;

e Promover o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida;

* Prevenir lesoes nao intencionais; e

* Identificar sinais de perigo a saude da crianca.

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano
de vida (na 1* semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més),
além de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2°
ano de vida, consultas anuais, proximas ao més do aniversario. Essas faixas
etarias sao selecionadas porque representam momentos de oferta de
imunizacoes e de orientacoes de promocao de saude e prevencao de doencas.

As criancas que necessitem de maior atencao devem ser vistas com maior
frequéncia, devendo sempre levar em consideracdao o contexto familiar, as
necessidades individuais, as vulnerabilidades e a resiliéncia.

Realizagdo de teste do pezinho domiciliar (imagem autorizada) -2023
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GRAFICO 3: Percentuais de mortalidade infantil (até 1 ano) por Causas Evitaveis
(2011-2021)
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Para combater a mortalidade infantil por causas evitaveis, as acoes incluem
promocao de cuidados pré-natais, incentivo a amamentacao exclusiva nos primeiros
seis meses de vida, vacinacao, acesso aos servicos de saude, educacao materna,
melhoria das condicoes de saneamento basico e nutricao adequada.

GRAFICO 4: Total de Obitos de até 1 ano X Obitos por causas evitaveis (2011-
2021)
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Além das estratégias ja citadas criou-se no municipio de Andradina o Comité
de Mortalidade Materno Infantil. Um comité muito atuando, constituido por equipe
multiprofissional que realizam a analise e investigacao de todos os oObitos
municipais e ainda realizam recomendacoes importantissimas para as equipes que
atendem gestantes e criancas.

Seguem algumas recomendacoes do Comité de Mortalidade Materno Infantil:

Reduziveis por adequada atencao a mulher na gestacao

e Intensificar acoes de planejamento familiar envolvendo agoes voltadas as
mulheres em idade fértil especialmente para mulheres vulneraveis, com
énfase em usuarios de alcool e drogas.

e Incluir participacdao do PSE e CRAS.

e Promover adequada classificacao de risco através da identificacao correta das
comorbidades e valorizacao da historia clinica e familiar da gestante.

e Qualificar a consulta de puerpério e puericultura.

e Monitorar nascimento dos RN através de censo ou planilha enviados pela
Santa Casa ao e-mail da gestdo em Saude a ser encaminhado as equipes de
ESF, garantindo acesso oportuno ao puerpério e puericultura.

Reduziveis por adequada atencao ao recém-nascido

e Instituir protocolo de atendimento de urgéncia neonatal com critérios bem
estabelecidos de intubacao do RN.

e Realizar capacitacao para pediatras e equipe de enfermagem para urgéncia
neonatal e pediatrica.

e Garantir estrutura hospitalar para atendimento a recém-nascidos e
criancas em situacoes de urgéncia e emergéncia para manutencao de
suporte de vida até a transferéncia para UTI neonatal ou servico hospitalar
de referéncia através da aquisicao pela Santa Casa de Andradina de
equipamentos, insumos e medicamentos necessarios.

e Melhorar a qualificacao de trabalho dos recursos humanos envolvidos no
atendimento direto ao RN e criancas em situacoes de urgéncia e emergéncia.

Reduziveis por acoes adequadas de promocao de saude, vinculadas
e Qualificar o acompanhamento puerperal.

e Garantir aos pais orientacoes relacionadas aos cuidados com o recém nato.

e Fortalecer o vinculo das gestantes com as equipes de ESF facilitando o
acesso das equipes as informacoes relevantes como intercorréncias clinicas
e nascimento do RN.

e Promover capacitacao aos profissionais da UPA no atendimento de urgéncia
e emergéncia pediatrica.

e Garantir apoio técnico de pediatras ao atendimento de puericultura das
estratégias.
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O Trabalho realizado pelos profissionais prima, portanto, pelo acesso da
populacdo aos servicos de saude pré-natal de qualidade as maes, assisténcia ao
parto seguro, atendimento pds-natal para maes e bebés, imunizacoes, acesso a
medicamentos essenciais e tratamento de doencas infantis comuns. Nesse sentido,
investir em infraestrutura de saude e garantir que profissionais de saude
qualificados estejam disponiveis em areas remotas e desfavorecidas sao medidas
importantes adotadas pela municipalidade.

Outro aspecto fundamental € a saude materna, pois as politicas publicas
municipais visam a promocao de uma gravidez saudavel e o cuidado adequado
durante o periodo pré-natal, incluindo a deteccao e o tratamento de complicacoes
meédicas, a educacao sobre habitos saudaveis e a nutricao adequada. Além disso,
acoes com foco no planejamento familiar e acesso a métodos contraceptivos sao
realizados para auxiliar gravidezes indesejadas e reduzir riscos para a mae e o bebé.

O cenario nacional revela que a mortalidade neonatal, que ocorre nos
primeiros 28 dias de vida, € uma das principais causas de mortalidade infantil. Por
isso, prever metas que reforcem e ampliem as politicas publicas sao fundamentais,
a exemplo de processos de capacitacdao de profissionais de saude em habilidades
neonatais, o estimulo a amamentacédo exclusiva e o fornecimento de cuidados
neonatais essenciais, incluindo o tratamento de infeccoes, problemas respiratorios
e complicacoes prematuras.

Igualmente, as acoes precisam contemplar a promocao da nutricao adequada
durante a gravidez, o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida e a introducao adequada de alimentos complementares. Programas de
suplementacao alimentar e fortificacao de alimentos podem ser implementados
para combater a desnutricao e melhorar a satide e a sobrevivéncia das criancas.

Considerando a perspectiva intersetorial deste
plano e das acodes realizadas no territério local, a

~\ ‘ educacao e a conscientizacao exercem forte influéncia

\ L B \ positiva no combate a mortalidade infantil. Assim,

|0 » informar as familias sobre praticas de cuidados infantis
\ /"‘” saudaveis, como a importancia da vacinacao, higiene

%, adequada, prevencao de acidentes domeésticos e

identificacao precoce de sinais de doencas € essencial.

- Zﬂ:_q Além disso, programas de educacao sexual e

Brenda, 6 anos | reprodutiva podem ajudar a prevenir gravidezes
indesejadas e promover a saude materna.

Por fim, considera-se de extrema importancia a implementacao de sistemas
eficazes de monitoramento e avaliacao para acompanhar a mortalidade infantil e
identificar fatores de risco e lacunas no sistema de saude. Dados precisos e
atualizados sao fundamentais para orientar a formulacao de politicas e alocar
recursos de forma adequada.
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Essas sao apenas algumas das politicas publicas que podem ser
implementadas para combater a mortalidade infantil, de forma a todos os agentes
promotores desses servicos se manterem atentos as evidéncias, adaptadas ao
contexto local e implementadas de forma integrada e abrangente.

GRAFICO 5: Percentual de Gestantes com mais de 7 consultas pré-natal
(2008-2021)
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10/1/2024

Ao analisarmos o grafico, verifica-se que o municipio se manteve, durante a
série historica, com indices superiores aos nacionais. Com relacdo aos 645
municipios paulistas, Andradina apresentou-se abaixo nos anos de 2008 (72,51%)
e 2009 (72,96%), voltando a uma nova queda no ano de 2015, quando atingiu
73,17% do publico-alvo garantindo ao menos 7 consultas ao longo do periodo
gestacional. Em 2021 — maior percentual alcancado nos 14 anos mensurados — o
municipio atinge 89,38% da populacao gestante, ante aos 81,68% na esfera
estadual e 73,14% em nivel nacional.

No municipio de Andradina é realizada a captacao precoce (busca ativa de
gestantes até 12 semanas de gestacao) por meio de visitas domiciliares dos Agentes
Comunitarios de Saude. As consultas de pré-natal sdo disponibilizadas em todas
as Unidades Basicas de Saude (UBS) e compartilhadas entre médicos e enfermeiros
e acontecem de modo programado mensalmente até 28 semanas de gestacao, de
28 a 36 semanas a cada 15 dias e a partir da 28% semana de gestacao
semanalmente.

Além das consultas programadas, as gestantes sao orientadas a buscarem
atendimento nas UBSs ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA) sempre que
houver queixas ou intercorréncias. Ha um protocolo municipal em que todas as
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gestantes devem passar por avaliacao odontologica, nutricional e psicologica. Além
de receberem vacinacao durante a gestacao.

Em todas as consultas de pré-natal se avalia o
risco gestacional e quando ha algum risco identificado
este acompanhamento passa a ser compartilhado com
o Alto Risco que é realizado no AME - Ambulatorio
Médico de Especialidades.

Durante o pré-natal de rotina sao solicitados
exames laboratoriais, exames de imagem e testes
rapidos. Além das consultas multidisciplinares
também ha grupos de gestantes em que é ofertado
trocas de experiéncias, incentivo ao parto normal,
parto humanizado, amamentacao, primeiros socorros
com o recém-nascido, cuidados com o recém nascidos

e orientacoes gerais.
O pré-natal € um cuidado essencial para a
; ~ . . . Brenda, 6 anos
saude da mae e da crianca durante a gravidez. Veja a 1
seguir a importancia do pré-natal para ambas:

PARA A MAE

Monitoramento da saude

O pré-natal envolve visitas regulares ao profissional de saude, como médicos
obstetras, enfermeiros obstetras ou parteiras qualificadas. Durante essas consultas,
a saude geral da mae € monitorada, incluindo afericao da pressao arterial, exames
de sangue, avaliacao do ganho de peso, analise da urina e exames de imagem, como
ultrassonografia. Isso permite identificar e tratar precocemente quaisquer problemas

de saude ou comBIicagc")es ﬂue Bossam surgir durante a ﬁravidez.

Deteccao precoce de condicoes médicas
O pré-natal também inclui testes e exames para rastrear e diagnosticar possiveis
condicoes médicas que possam afetar a mae, como doencas infecciosas, diabetes
gestacional, anemia, hipertensao arterial e outras complicacoes. A deteccado precoce
dessas condicoes permite iniciar o tratamento adequado o mais cedo possivel,

minimizando os riscos e melhorando os resultados Rara a mae e o bebé.

Orientacao sobre cuidados pessoais
Durante as consultas pré-natais, as maes recebem orientacoes sobre autocuidado,
incluindo informacoes sobre dieta saudavel, atividade fisica adequada, descanso,
higiene pessoal e cuidados com o corpo. Essas orientacoes ajudam a promover a

saude fisica e emocional da mae durante a ﬁravidez.

Preparacao para o parto e amamentacao

O pré-natal oferece oportunidades para a mae se preparar para o parto e o inicio
da amamentacao. As maes recebem informacoes e orientacoes sobre as diferentes
etapas do trabalho de parto, opcoes de parto, técnicas de alivio da dor e cuidados
com o recém-nascido. Além disso, elas sdo instruidas sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida do bebé.
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Pré e pés-natal humanizado realizado pela UBS Mdrio Marinho (2023)

PARA A CRIANCA

Monitoramento do desenvolvimento fetal

Durante o pré-natal, sdo realizados exames de ultrassonografia e outros testes para
monitorar o desenvolvimento do feto. Isso permite identificar possiveis complicacoes,
malformacoes ou problemas de crescimento do bebé. O monitoramento regular ajuda
a garantir que o bebé esteja se desenvolvendo de maneira saudavel e fornece
informacoes importantes para orientar o plano de cuidados durante a gravidez e no
momento do parto.

Diagnostico de condicoes médicas
Além de monitorar o desenvolvimento do feto, o pré-natal também envolve exames e
testes para rastrear possiveis condicoes médicas no bebé, como anomalias
cromossOmicas e doencas genéticas. A deteccdo precoce dessas condicoes permite
que os profissionais de sauide planejem os cuidados adequados e fornecam o suporte

necessario Bara o0 bebé desde o nascimento.

Prevencao de complicacoes no parto
O pré-natal ajuda a identificar fatores de risco que podem levar a complicacoes
durante o parto, como apresentacdo anormal do feto, placenta prévia, restricao de
crescimento fetal, entre outros. Conhecer esses potenciais complicacdes possibilita
que a equipe médica faca os preparativos necessarios para garantir um parto seguro

Bara a mae e o bebé.

Promocao da saude a longo prazo
O cuidado pré-natal nao se limita apenas a gravidez, mas também tem implicacoes a
longo prazo para a satde da crianca. Durante o pré-natal, sdo fornecidas informacodes
sobre amamentacdo, cuidados com o recém-nascido, imunizacoes e prevencao de
doencas. Essas orientacdes ajudam a estabelecer uma base para a saude e o
desenvolvimento saudaveis da crianca apés o nascimento.



‘U\‘h‘ "9," :“
PN 7 4

Mamaco realizado pela UBS Eduardo Char para incentivar a amamentagdo (2023)

Em resumo, o pré-natal é de extrema importancia tanto para a mae quanto
para a crianca. Ele permite o monitoramento da satide materna, a deteccao precoce
de condicoes médicas e o planejamento adequado para garantir um parto seguro.
Além disso, o pré-natal contribui para o monitoramento do desenvolvimento fetal,
a prevencao de complicacoes no parto e a promocao da saude a longo prazo tanto
para a mide quanto para a crianca. E fundamental que as mulheres facam o
acompanhamento pré-natal regularmente para garantir uma gravidez saudavel e
reduzir os riscos tanto para elas quanto para seus bebés.

Pintura Gestacional e Mamdria para incentivar o pré-natal humanizado e a amamentagdo (2023)
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GRAFICO 6: Percentual de partos de mies adolescentes (2010-2021)
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A reducao do percentual de partos decorrentes de gravidez na adolescéncia
€ um objetivo crucial para promover o bem-estar e o desenvolvimento saudavel dos
jovens. Para atingir esse proposito, diversas estratégias foram implementadas pelo
municipio de Andradina,

Para reduzir os indices de partos decorrentes de gravidez na adolescéncia,
através do programa saude na escola, sdo realizadas educacao sexual abrangente
nas escolas, garantindo acesso ao servico de saude, facilitando a métodos
contraceptivos e promovendo o dialogo aberto entre pais e filhos. Além disso,
programa aborda fatores de risco e desempenham um papel crucial, incentivando

o empoderamento feminino, oferecendo oportunidades

educacionais e
profissionais.

A implementacao pelo municipio de Andradina através de estratégias

integradas e sensiveis a cultura € fundamental para enfrentar esse desafio de
maneira eficaz.
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GRAFICO 7: Total de partos de mies adolescentes até 19 anos (2010-2021)
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A gravidez na adolescéncia € um fendomeno complexo, vivenciado em todas as
classes sociais, entretanto, tem grande impacto em adolescentes em situacao de
vulnerabilidade socioecondomica, onde ha dificuldades em acessar servicos de
saude, educacao e assisténcia social.

Inimeros fatores influenciam a ocorréncia da gravidez nao planejada, o que
tem desfechos negativos no curso de vida da mulher e no desenvolvimento da
crianca, podendo também repercutir na vida do pai adolescente. Para diminuir o
impacto negativo e na vida dos adolescente nessa situacdo, o municipio de
Andradina tem adotados algumas medidas: busca ativa, pré natal humanizado,
roda de conversa, atividade educativas através do programa saude na escola sob
planejamento familiar, educacado sexual integrada, semana de prevencao de
gravides na adolescéncia, formacao de grupos de trabalho, ampliacao de oferta de
servico de saude, rastreamento no territorio de vulnerabilidades das areas coberta
por equipe de estratégia de saude da familia visando a reducao de danos e gravidez
na adolescéncia. Articulacao de acdes intra e intersetoriais fortalecendo uma
intervencao mais coletiva, capaz de promover o desenvolvimento saudavel de
adolescentes e favorecer ambientes protetores,

Essas acoes devem sao implementadas de maneira coordenada e integrada,
envolvendo escolas, comunidades, profissionais de saude e organizacoes
governamentais e nao governamentais. O objetivo € criar um ambiente que apoie
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os adolescentes, promovendo escolhas saudaveis e reduzindo os impactos
negativos da gravidez precoce.

Essas acoes visam diminuir o numero de gravidez na adolescéncia e o
impacto negativo na vida dos adolescentes, acredita-se com acoes citadas acima, o
municipio de Andradina tem um grande desafio para enfretamento na gravidez na
adolescéncia.

Semelhantemente aos quadros que melhor elucidaram os impactos sobre a
vida da mae e da crianca em relacdo as consultas de pré-natal, seguem abaixo
informacoes relevantes sobre o quanto a gravidez na adolescéncia pode afetar tanto
a vida da mae como da crianca.

PARA A JOVEM MAE

Riscos a saude
As adolescentes tém maior probabilidade de enfrentar complicagcdes durante a gravidez e o
parto em comparacdao com mulheres mais velhas. Isso se deve ao fato de seus corpos ainda
estarem em desenvolvimento, o que pode resultar em maior incidéncia de parto prematuro,
baixo peso ao nascer, anemia, pressao alta e outras complicacoes relacionadas a gravidez.

Consequéncias emocionais e psicologicas
A gravidez na adolescéncia pode ser uma experiéncia emocionalmente desafiadora para a
jovem mae. Ela pode enfrentar estresse, ansiedade, depressao e baixa autoestima devido a
pressao social, a falta de apoio e as mudancas drasticas em sua vida. Esses desafios
emocionais podem afetar seu bem-estar geral e seu relacionamento com o bebé.

Interrupcao da educacao e oportunidades futuras
A gravidez na adolescéncia muitas vezes resulta na interrupcao da educacao formal da
jovem mae. Ela pode ter dificuldade em continuar seus estudos, o que pode limitar suas
oportunidades futuras de emprego e sucesso profissional. Isso pode levar a um ciclo de
pobreza e desvantagem socioecondémica.

Desafios financeiros
As jovens maes frequentemente enfrentam desafios financeiros significativos. Elas podem
nao ter recursos adequados para sustentar a si mesmas e ao bebé, o que pode levar a
dificuldades financeiras, falta de moradia adequada, inseguranca alimentar e falta de
acesso a cuidados de saude adequados.



PARA AS CRIANCAS

Risco de saude
As criancas nascidas de maes adolescentes tém maior probabilidade de enfrentar riscos a
saude. Elas tém maior chance de nascer prematuramente, com baixo peso ao nascer e de
desenvolver problemas de satide ao longo da vida, como doencas cronicas, deficiéncias de
desenvolvimento e problemas emocionais € comportamentais.

Menor apoio e cuidado adequado
As jovens maes podem enfrentar desafios em fornecer o cuidado adequado para seus filhos
devido a falta de experiéncia, recursos limitados e apoio inadequado. Isso pode resultar em
dificuldades na amamentacao, falta de acesso a servicos de saude e cuidados de qualidade,
falta de estimulo e apoio emocional para o desenvolvimento da crianca.

Impacto no desenvolvimento social e educacional
As criancas nascidas de maes adolescentes podem enfrentar desafios no seu
desenvolvimento social e educacional. Elas podem ter menor acesso a oportunidades
educacionais, apoio emocional e modelos positivos de comportamento, o que pode afetar
seu desempenho escolar, habilidades sociais e perspectivas futuras.

Ciclo de gravidez na adolescéncia
Filhas de maes adolescentes tém maior probabilidade de engravidar na adolescéncia
também, aumentando a probabilidade de repeticao do ciclo de gravidez na adolescéncia na
familia. Isso pode perpetuar desvantagens sociais e econdomicas ao longo das geracoes.

E importante notar que, embora a gravidez na adolescéncia possa trazer desafios,
isso nao significa necessariamente que todas as jovens maes e suas criancas
enfrentarao dificuldades. Com o apoio adequado, educacédo, acesso a servigcos de saude
e oportunidades de desenvolvimento, muitas jovens maes podem superar os desafios e

criar uma vida saudavel e bem-sucedida para si mesmas e para seus filhos.



INDICADORES DE

NUTRICAO




O comportamento alimentar de
criancas sofre diversas interferéncias,
especialmente do ambiente que estao
inseridas. Um ambiente que propicie bons
habitos alimentares é capaz de influenciar
no desenvolvimento de um comportamento
alimentar saudavel e prevenir doencas
cronicas nao transmissiveis, como a
obesidade.

O consumo excessivo de acucar,
gorduras saturadas, processados e
ultraprocessados, a propaganda de
alimentos nao saudaveis direcionadas ao
publico infantil e a inatividade fisica sao
alguns dos fatores que preocupam
A : atualmente organizacdoes nacionais e

Acervo SME - 2023 internacionais quanto ao aumento da
obesidade.

Sabemos que reunir esforcos por meio de acoes efetivas que previnam e
revertam o excesso de peso em criancas € fundamental para evitar que esse quadro
de sobrepeso, quando presente na infancia e na adolescéncia, acompanhe o sujeito
ao longo da vida; riscos de inicio precoce de doencas cronicas; consequéncias
psicossociais adversas e reducao do nivel de escolaridade e também as influéncias
desencadeadas pelo marketing de alimentos obesogénicos.

Por outro lado, temos o fenomeno da desnutricao, que ocorre quando a
crianca € desprovida de nutrientes fundamentais para o seu pleno
desenvolvimento.

A falta de leite materno entre criancas de 0 a 2 anos de idade, o desmame
precoce, a alimentacao errada iniciada antes dos 6 meses de vida, as mas condicoes
sanitarias e de higiene favorecem a ocorréncia de verminoses, infeccoes e diarreia.
Esses casos levam as criancas a sofrer emagrecimento acentuado ou desenvolver
inchacos. Quando € prolongada essa desnutricdo, o crescimento infantil fica
comprometido e afeta, por exemplo, seu processo de aprendizagem.

Os indicadores referentes a alimentacao nao podem ser vistos apenas como
um numero, pois para as criancas que vivenciam este estigma trata-se de prejuizos
ao pleno desenvolvimento fisico e emocional. Alimentacao saudavel nao é
simplesmente uma questao de escolha individual, mas figura um direito garantido
pela Constituicao e € também obrigacao do Estado.
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GRAFICO 8: Total de nascimentos registrados com Baixo Peso (2002-2021)
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Fonte: Ministério da Satide - DataSUS.
Disponivel em https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/ municipios/ andradina-sp/ Acesso:
10/1/2024

O grafico apresenta o total de criancas registradas com baixo peso no
momento de seu nascimento. Ao analisar os nimeros, observam-se variacoes ano
a ano, embora, vale ressaltar, o numero de nascidos também sofra oscilacées. O
ano que foi registrado com maior nimero foi em 2020 com 69 criancas com baixo
peso. No ano seguinte, o numero reduziu para 57 nascimentos nessa condicao.

O baixo peso ao nascer esta relacionado a varios eventos como
prematuridade, idade da mae, tabagismo e uso de alcool e outras drogas, numero
de consultas de pré-natal, nutricao adequada, dentre outros.

O adequado acompanhamento pré-natal possibilita a deteccao precoce de
fatores de risco em tempo oportuno para intervencao. Sao ofertados pelas equipes
de ESF consultas de rotina com meédico e enfermeiro, além de avaliacbées com
dentista, nutricionista e psicologo, e também o acompanhamento domiciliar pelo
ACS.

Além disso, na puericultura o incentivo ao aleitamento materno é de extrema
importancia para promocao do desenvolvimento cognitivo dessas criancas. Nossas
equipes receberam treinamento através da oficina “Amamenta e Alimenta Brasil”
capacitando-as a orientar sobre aleitamento materno e alimentacao complementar
saudavel.

A assisténcia integral a saude dos recém-nascidos, que engloba a promocao
do aleitamento materno e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, com especial atencdao aos RN de risco, incluindo os bebés nascidos com
baixo peso e prematuros visando a reducao da mortalidade infantil e promocao de
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qualidade de vida € uma acao prioritaria das equipes de estratégia de saude da
familia.
A seguir, sdo apresentados 2 graficos contendo percentuais de criancas de O

a 5 anos consideradas de peso baixo ou muito abaixo para a idade em comparacao
com os indicadores dos territorios paulista e brasileiro.

GRAFICO 9: Percentual de Peso Baixo ou Muito Abaixo para a idade - 0 a 5 anos
(2019)
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10/1/2024

No ano de 2019, o municipio encontrava-se acima da média paulista (3,14%)
e brasileira (4,13%).

Esse indicador, apesar de poder ser influenciado por fatores genéticos,
identifica criancas que podem estar malnutridas e, portanto, podem ter seu
desenvolvimento comprometido.

As consultas de puericultura de rotina identificam criancas que podem ter
algum déficit nutricional. As criancas com baixo peso, de acordo com o nosso
protocolo de encaminhamento a assisténcia nutricional individual, deve ser
encaminhadas ao nutricionista da equipe multidisciplinar na unidade basica de
saude.

As acoes envidadas pela Secretaria Municipal de Saude, a partir dos anos
revelados, amenizaram esse cenario, conforme se pode observar no Grafico seguinte.



GRAFICO 10: Percentual de Peso Baixo ou Muito Abaixo para a idade - 0 a 5
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No ano de 2022, o cenario em Andradina assume nova configuracao, pois ha
uma reducdo da média percentual de criancas com peso baixo ou muito abaixo
para a idade

O incentivo ao aleitamento materno também € imprescindivel, prezamos para
que toda a equipe esteja apta a identificar dificuldades na amamentacao e orientar
ou encaminhar a orientacao adequada.

O cardapio saudavel nas creches e pré-escolas também tem uma grande
importancia para a melhora desse indicador. Temos ofertado cardapios adequados
respeitando os principios de quantidade, qualidade, variedade, moderacao e
harmonia.

O cardapio para as escolas da Rede
Municipal de Ensino é preparado por
profissionais competentes e
supervisionado por nutricionista, levando-
se em conta o aparato legal do PNAE, testes
de aceitabilidade e a cultura agricola local.

S — it

Refeicao Creche Municipal — Arquivo SME (2023)
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GRAFICO 11: Percentual de Peso Elevado para a idade — 0 a 5 anos (2019)
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GRAFICO 12: Percentual de Peso Elevado para a idade — 0 a 5 anos (2022)
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Os 2 graficos apresentam os percentuais de peso elevado de criancas de O
a 5 anos de idade nos anos de 2019 e 2022, posicionam o municipio de Andradina
acima das médias estadual e nacional. Em 2019, o municipio contabilizava 11,07%
das criancas acima do peso, ao passo que em 2022, ha uma reducao de 0,87%.
Ainda assim, ha de se destacar que os percentuais do municipio estao acima das
outras esferas administrativas, estando, no primeiro ano aproximadamente 4%
acima dos indicadores paulista e brasileiro e, em 2022, 3,5% acima da média de
Sao Paulo e 2,48% da média brasileira.

O aumento de sobrepeso e obesidade gera agravos de doencas cronicas como
hipertensao e diabetes e esta relacionado com o crescente consumo de alimentos
nao saudaveis.

O sobrepeso e obesidade, identificados nas consultas de rotina sao
encaminhados para consulta nutricional na unidade basica de saude.

A alimentacao escolar vem trabalhando para que a crianca tenha uma

alimentacao mais saudavel, sempre respeitando as recomendacoes nutricionais
nas diferentes fases do desenvolvimento.

GRAFICO 13: Porcentagem de Amostra de criancas (0 a 5 anos) e Alturas
(2019)
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O indice identifica criancas com baixa estatura em relacao a idade, este € um
dos melhores indicadores para acompanhamento do estado de sauide da crianca e
pode ser influenciado por fatores ambientais, €tnicos, socioeconomicos e até
mesmo emocionais.

O grafico revela que a maioria das criancas andradinenses com idades entre
0 e 5 anos esta com altura adequada. O municipio, quando comparado com Sao
Paulo e Brasil, situa-se acima de ambos. Da mesma forma, notamos que quando
os percentuais apontam para altura baixa e altura muito baixa, Andradina também
se encontra percentualmente a frente.

Importante destacar que a baixa estatura em relacdo a idade deve ser
identificada o mais precocemente possivel nas consultas de rotina da crianca para
investigacao e tratamento das causas como endocrinopatias, desnutricao primaria
ou secundaria, raquitismo, anemia etc.

O cardapio saudavel na merenda escolar das creches e pré-escolas também
minimiza e previne os efeitos da desnutricao cronica a qual a baixa estatura pode
estar relacionada.

GRAFICO 14: Aleitamento materno (menores de 6 meses de idade) (2022)
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Embora o grafico ndo apresente os percentuais do municipio em relacdo ao
indicador Aleitamento Materno, faz jus destacar que a Secretaria Municipal de
Saude realiza varias acoes de acompanhamento da puericultura e da mae apés o
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parto com objetivo de garantir qualidade nos primeiros meses de vida do bebé e
também da propria mae.

Existem muitas evidéncias dos beneficios do aleitamento materno a curto e
a longo prazo. A Organizacao Mundial da Saude orienta o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade da crianca e de forma complementar até ao menos
os 2 anos.

Os profissionais das unidades primarias de saude desenvolvem acoes
sistematicas, individuais e coletivas, visando a promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno rotineiramente, como grupos de gestantes, orientacoes nas
consultas individuais e visita domiciliar puerperal. Essas acoes sao intensificadas
durante o més de agosto, quando € realizada a campanha “agosto Dourado”,
instituida pela Lei Federal n°13.345 de 12 de abril de 2017.

O aleitamento materno € de extrema importancia para o desenvolvimento
saudavel da crianca, conforme lista de beneficios a seguir:

NUTRICAO IDEAL
O leite materno é considerado o alimento ideal para os bebés. Ele fornece todos os
nutrientes essenciais de que o bebé precisa nos primeiros meses de vida, incluindo
proteinas, gorduras saudaveis, carboidratos, vitaminas e minerais. Além disso, o
leite materno se adapta as necessidades em constante mudanca do bebé,
fornecendo a quantidade certa de nutrientes em cada fase do desenvolvimento.

PROTECAO CONTRA DOENCAS
O leite materno contém anticorpos e outros componentes imunologicos que ajudam
a proteger o bebé contra uma variedade de doencas e infec¢oes. Os bebés
amamentados tém menor risco de infeccoes respiratorias, infeccoes de ouvido,
diarreia, alergias, asma, obesidade e sindrome da morte subita do lactente (SMSL).

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA IMUNOLOGICO
O leite materno contém células vivas, enzimas e fatores de crescimento que ajudam
a fortalecer o sistema imunologico do bebé. Isso é especialmente importante nos
primeiros meses de vida, quando o sistema imunologico do bebé ainda esta em
desenvolvimento.

VINCULO MAE-BEBE
A amamentacao promove um vinculo emocional especial entre a mae e o bebé. O
contato pele a pele, o olhar nos olhos, o toque e a proximidade fisica durante a
amamentacao ajudam a fortalecer o vinculo afetivo entre mae e filho, promovendo
um senso de seguranca e bem-estar para ambos.

BENEFICIOS PARA A SAUDE DA MAE
O aleitamento materno também traz beneficios para a saude da mae. Ele ajuda o
utero a retornar ao seu tamanho normal mais rapidamente apos o parto, reduzindo
o risco de hemorragia poés-parto. Além disso, a amamentacao esta associada a um
menor risco de cancer de mama e ovario, diabetes tipo 2 e depressao pos-parto.

SUSTENTABILIDADE E ECONOMIA



O aleitamento materno € uma opcao alimentar sustentavel, pois nao requer
embalagens, producao industrial ou transporte. Além disso, amamentar pode ser
mais econdomico para as familias, pois elimina os custos associados a compra de
formulas infantis.

Vale reforcar, conforme citado anteriormente, que a recomendacao € que o
aleitamento materno seja exclusivo nos primeiros seis meses de vida do bebé e, em
seguida, continue juntamente com a introducao de alimentos complementares até
pelo menos os dois anos de idade. No entanto, cada mae e bebé sao Unicos, e
algumas circunstancias podem exigir a adocdo de outras formas de alimentacao. E
sempre importante buscar orientacdo e apoio de profissionais de saude
qualificados para garantir o melhor cuidado para a méae e o bebé.

Criancas da Educacao Infantil durante Projeto Alimentacao Saudavel

Fonte: Arquivo CEI “Irene Sueko Miyashiro” (2023)
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INDICADORES DE SEGURANCA E PROTECAO



Os temas seguranca e protecao na Primeira Infancia ganham forca
estratégica na definicao das politicas publicas, porque neles residem programas,
projetos e servicos socioassistenciais que asseguram subsisténcia e autonomia as
familias, acolhimento a quem se encontra em situacao de vulnerabilidades sociais
devido a situacdoes precarias socioecondmicas, de violacao de direitos e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

A centralidade a atencao a familia em sua totalidade como Politica Municipal
para os 6 primeiros anos de vida exige olhares que mirem a resultados na protecao
de cada e de todas as criancas. Garantir, portanto, politicas participativas,
integradas e intersetoriais que valorizem a familia como nucleo de protecao e
cuidado da crianca configura o principal papel dos agentes politicos da
municipalidade.

Além dos graficos elucidarem dados e informacoes referentes ao Programa
de Transferéncia de Renda as familias mais vulneraveis, outra tematica
contemplada € a violéncia como fenémeno complexo que envolve relacoes de cunho
pessoal, politico, social e cultural.

Entendida mais comumente como acdes e/ou omissdes que podem
interromper, impedir ou retardar o desenvolvimento pleno dos seres humanos, a
violéncia causa danos fisicos, psicologicos e sociais.

GRAFICO 15: Percentual de Cobertura do Bolsa Familia com base na
estimativa de familias pobres do censo IBGE 2010 (2017-2021)
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Observando o grafico, identificamos as projecoes municipais com relacao a
cobertura do Bolsa Familia eram de situar o municipio acima das médias estadual
e nacional.

O Governo Municipal, através da Secretaria Municipal de Assisténcia,
Desenvolvimento Social e Politica sobre Drogas € protagonista da gestao do
Cadastro Unico. E o municipio que identifica as familias de baixa renda, realiza
seu cadastramento e registra os dados na base nacional do Cadastro Unico. Isso o
torna o principal responsavel por garantir que a base de dados reflita, de forma
fidedigna, a realidade socioecondomica da parcela mais vulneravel da populacao
brasileira. No ambito municipal, portanto, onde ocorrem as acdes essenciais que
permitem dar visibilidade as caracteristicas das familias de baixa renda,
possibilitando o acesso a programas sociais voltados ao atendimento de suas
necessidades.

A gestao municipal do Cadastro Unico consiste em um conjunto articulado
de procedimentos que visam registrar e manter atualizadas as informacoes das
familias brasileiras de baixa renda, entre as quais vale destacar:

% A identificacao das areas e familias prioritarias para o cadastramento, ou
seja, as localidades em que reside o maior numero de familias de baixa renda;

% A capacitacao continua dos entrevistadores, digitadores e de todos os
profissionais envolvidos na gestdo do Cadastro Unico;

* A coleta das informacdes por meio de visitas domiciliares e/ou postos de
atendimento. Esse € um trabalho de fundamental importancia e é onde se

garante a qualidade das informacoes cadastradas;

% A inclusdo ou atualizacado dos dados da familia no Cadastro Unico;

X/
L X4

O estabelecimento de rotinas de atualizacdo das informacoes, incluindo a
necessaria e continua comunicacdo com as familias de baixa renda,
lembrando-as do compromisso da atualizacao periodica de seus cadastros e

% A manutencao da infraestrutura adequada a gestao da base municipal e ao
cadastramento das familias em sua area de abrangéncia.

O Cadastro Unico é uma tecnologia social de identificacdo e caracterizacdo
socioeconomica das familias de baixa renda domiciliadas no territério brasileiro,
que sao aquelas que possuem renda mensal de até 'z salario-minimo por pessoa.

O Governo Federal utiliza os dados do Cadastro Unico para conceder
beneficios e servicos de programas sociais, como: Tarifa Social de Energia Elétrica
(TSEE), Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), Programa Bolsa Familia (PBF),
entre outros. Os dados do Cadastro Unico também podem ser utilizados para o
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mapeamento das vulnerabilidades locais, o planejamento das acoes e a selecao de
beneficiarios dos programas sociais geridos pelo estado ou municipio.

O municipio de Andradina realiza as atividades de cadastramento e atualmente
(setembro de 2023) tem:

< 9.052 familias inseridas no Cadastro Unico;

7.189 familias com o cadastro atualizado nos ultimos dois anos;

5.672 familias com renda até ¥ salario-minimo e

4.893 familias com renda até Y2 salario-minimo com o cadastro atualizado.

7
LX)

R/
SR X4

R/
%

Deste modo, € possivel visualizar que no municipio existem familias
vinculados a programas de transferéncia de renda direta com condicionalidades, que
beneficia familias em situacao de pobreza. O Programa Bolsa Familia foi instituido pela
Lei Federal n° 14.601, de 19 de junho de 2023.

Além de garantir renda basica para as familias em situacao de pobreza, o
Programa Bolsa Familia busca integrar politicas publicas, fortalecendo o acesso das
familias a direitos basicos como saude, educacao e assisténcia social. O Bolsa Familia
contribui para o resgate da dignidade e da cidadania das familias também pela atuacao
em acoes complementares, por meio de articulacdo com outras politicas para a
superacao da pobreza e transformacao social, tais como assisténcia social, esporte,
ciéncia e trabalho.

No més de dezembro de 2023, o municipio de Andradina teve 3.660 familias
atendidas pelo Programa Bolsa Familia, com 9.070 pessoas beneficiadas, e totalizando
um investimento de R$ 2.449.231,00 e um beneficio médio de R$ 669,37.

Quantidade de beneficios do Bolsa Familia, por tipo, em dezembro de 2023 no
municipio de Andradina:

% 9.070 Beneficios de Renda de Cidadania (BRC) no valor de R$ 142,00 (cento e
quarenta e dois reais) por integrante, destinado a todas as familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia.

% 3.421 Beneficio Complementar (BC): destinado as familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia cuja soma dos valores relativos aos beneficios financeiros
de que trata o inciso I deste paragrafo seja inferior a R$ 600,00 (seiscentos reais),
calculado pela diferenca entre este valor e a referida soma.

% 1.665 Beneficio Primeira Infancia (BPI): no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta
reais) por crianca, destinado as familias beneficiarias que possuirem, em sua
composicao, criancas com idade entre O (zero) e 7 (sete) anos incompletos.
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% 2.746 Beneficio Variavel Familiar (BVF): no valor de R$ 50,00 (cinquenta reais),
destinado as familias beneficiarias que possuirem, em sua composicao gestantes,
nutrizes, criancas com idade entre 7 (sete) anos e 12 (doze) anos incompletos ou
adolescentes, com idade entre 12 (doze) anos e 18 (dezoito) anos incompletos.

s 56 Beneficio Extraordinario de Transicao (BET): destinado exclusivamente as
familias que constarem como beneficiarias do Programa Auxilio Brasil na data de
entrada em vigor deste inciso, que sera calculado pela diferenca entre o valor
recebido pela familia em maio de 2023 e o que vier a receber em junho de 2023.

A seguir sao apresentadas as estimativas, de acordo com o censo do IBGE de
2010, com relacao a cobertura do Programa Bolsa Familia, a quantidade de
beneficiarios do Bolsa Familia, a estimativa de familias pobres e o percentual de
cobertura do Programa Bolsa Familia (PBF). Tais projecoes foram fundamentais para o
planejamento de acdes e para a implementacao do programa de forma assertiva em
ambito municipal.

Destaca-se ainda que levantar e analisar tais projecoes garantem aos
profissionais o melhor acompanhamento das condicionalidades do programa e a
melhoria do acesso das familias beneficiarias a esses servicos.

GRAFICO 16: Percentual de Cobertura do Bolsa Familia com base na
estimativa de familias pobres do censo IBGE 2010
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GRAFICO 17: Estimativa de Familias Pobres - Censo IBGE 2010
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GRAFICO 18: Percentual de Cobertura das Familias beneficiarias do PBF
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Fonte: VIS DATA 3 Beta (https://aplicacoes.cidadania.gov.br/vis/data3/data-explorer.php ) -
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GESTAO DAS CONDICIONALIDADES E O ACESSO AOS SERVICOS DE EDUCACAO,
SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Quando uma familia entra no programa, ela e o poder publico assumem
compromissos para reforcar o acesso de criancas, adolescentes, jovens e gestantes a
saude e a educacao. Esses compromissos sao conhecidos como condicionalidades, quais
sejam:

CONDICIONALIDADES DE SAUDE

realizacao de pré-natal;

cumprimento do calendario nacional de vacinacao;
acompanhamento do estado nutricional, para os beneficiarios que
tenham até 7 anos de idade incompletos.




O acompanhamento das condicionalidades de saude nao foi
suspenso durante a pandemia do Covid-19, mas o registro das
informacoes foi fortemente impactado, uma vez que a coleta das

informacoes permaneceu como nao obrigatoria da 1% vigéncia de
2020 até a 1? vigéncia de 2021. Desde a 2% vigéncia de 2021, o
Ministério da Saude decidiu retomar a obrigatoriedade do registro
do acompanhamento das condicionalidades de saude e, por
consequéncia, temos observado uma recuperacao dos niveis de
acompanhamento, mas ainda muito aquém dos niveis observados
antes da pandemia.

Em junho de 2023, 5.694 beneficiarios (as) tinham perfil para
acompanhamento das condicionalidades de saude. Compodem o
publico para acompanhamento das condicionalidades de saude as
criancas menores de 7 anos e as mulheres.

O municipio de Andradina conseguiu acompanhar 4.002
beneficiarios(as), o que corresponde a uma cobertura de
acompanhamento de 70,3% na saude. O resultado nacional de
acompanhamento foi de 78,2%.
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Brenda, 6 anos

CONDICIONALIDADES DE EDUCACAO

% Frequéncia escolar minima:

- 60% para os beneficiarios de 4 a 6 anos de idade
incompletos;

- 73% para os beneficiarios de 6 a 18 anos de idade
incompletos, que nao tenham concluido a educacao
basica.

O acompanhamento das condicionalidades de
educacao voltou a ser obrigatorio desde o terceiro periodo
de 2022, nos meses de junho e julho. Devido a pandemia
de Covid-19, que originou a interrupcao das atividades
escolares e, por consequéncia, a descontinuidade do
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acompanhamento das condicionalidades da educacao, foi
necessario retomar com redobradas energias as atividades
de gestao de condicionalidades, objetivando recuperar os
indices de acompanhamento anteriores a pandemia e,
posteriormente, procurar alcancar novos patamares.

Com a Lei n° 14.601, de 19 de junho de 2023, que
institui o novo Programa Bolsa Familia, nao havera mais o
acompanhamento na educacao dos jovens de 18 a 21 anos.
As demais faixas etarias e respectivas frequéncias mensais
minimas permanecem inalteradas.

Em setembro de 2023, 3.070 beneficiarios (as) de 4 a 18
anos incompletos de idade tinham perfil para
acompanhamento das condicionalidades de educacao.

@) municipio conseguiu  acompanhar  2.369

beneficiarios (as) entre 4 e 18 anos incompletos de idade, o
que corresponde a uma cobertura de acompanhamento de
77,2% na educacdao. O resultado nacional de
acompanhamento foi de 78,6%.
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GRAFICO 19: Criancas de O a 6 anos nio beneficiarias do Programa Bolsa Familia
e inscritas no Cadastro Unico (2019-2020)
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social. Disponivel em
https:/ /primeirainfanciaprimeiro.fmesv.orqg.br/ municipios/ andradina-sp/ Acesso: 8/11/2023

O grafico mostra um decréscimo consideravel de criancas nao beneficiarias do
Programa Bolsa Familia no ano de 2020 quando comparado com 2019. Isso demonstra
que o municipio aumentou o numero de beneficiarios, considerando as
condicionalidades e acoes implementadas pela equipe responsavel pelo estudo social
que define os contemplados.

No ano de 2023, de acordo com a pesquisa realizada no sistema do CECAD -
Consulta, Selecdo e Extracdo de Informacdes do CadUnico, no municipio de Andradina
possuem inscrito no Cadastro Unico as criancas de 0 a 6 anos que no momento nao
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, totalizando 622 criancas. Base
Novembro/CECAD: 14/12/2023. Ressalta-se que a base de dados tem um déficit de
dois meses.

TABELA 11: Resultados do levantamento sobre estado Cadastral da Familia (2023)

SP-Andradina

Referéncia: Novembro 2023

Filtros aplicados:
Faixa etaria = Entre 0 e 4Entre 52 6
Recebe PBF pessoa = Nao

TABULACAO PARA PESSOA

Estado cadastral da familia
Estado cadastral da familia TOTAL
Sem Registro Civil Cadastrado Sem Resposta
Sem Registro Civil [ o o o
Cadastrado o 622 & o
Sem Resposta 0 o 0

TOTAL 0 622 o 622

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social. Disponivel em
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.orq.br/ municipios/andradina-sp/ Acesso: 8/11/2023

O municipio possui um total de 2.327 criancas de O a 6 anos inscritos no Cadastro
Unico, conforme Base CECAD /novembro-2023 e apresentado na tabela a seguir:
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TABELA 12: Resultados do levantamento sobre estado Cadastral da Familia (2023)

SP-Andradina

Referéncia: Novembro 2023

Filtros aplicados:
Faixa etaria = Entre 0 e 4Entre 5a 6

TABULACAO PARA PESSOA

Estado cadastral da familia
Estado cadastral da familia TOTAL
Sem Registro Civil Cadastrado Sem Resposta
Sem Registro Civil 0 0 0 0
Cadastrado 0 2327 # 0 2327

Sem Resposta 0 0 0 0

TOTAL 0 2.327 0 2327

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social. Disponivel em
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.orq.br/ municipios/andradina-sp/ Acesso: 8/11/2023

GRAFICO 20: Notificacoes de casos de violéncia contra criancas de O a 4 anos
(2010-2021)
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Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo. Disponivel em
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.orq.br/ municipios/andradina-sp/ Acesso: 8/11/2023

O grafico apresenta, no periodo de 2010 a 2020, o numero de notificacoes sobre
casos de violéncia contra criancas de O a 4 anos. O ano que contabilizou mais casos foi
2014 (9 notificacoes) e entre 2017 e 2020, o numero reduziu consideravelmente.

E importante destacar que a violéncia contra as criancas pode assumir varias
formas e afetar seu bem-estar fisico, emocional e psicologico.

Envolve o uso da forca fisica para causar danos ou lesdes as criancgas. Isso pode incluir
espancamentos, chutes, socos, mordidas, queimaduras, sacudidas violentas, entre
outros.
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Refere-se a qualquer forma de exploracdo sexual de criancas. Isso pode incluir abuso
sexual, exploracdo sexual comercial, pornografia infantil, turismo sexual infantil, entre
outros.

Envolve o uso de palavras, gestos, ameacas ou rejeicao para causar danos emocionais as
criancas. Isso pode incluir humilhacao, insultos constantes, intimidacdo, manipulacao
emocional, isolamento social, entre outros.

A negligéncia ocorre quando os cuidadores nao atendem adequadamente as necessidades
basicas das criancas, como alimentacdo adequada, cuidados meédicos, educacao,
supervisao e protecao contra perigos. Isso pode incluir negligéncia fisica, emocional ou
educacional.

Refere-se a violéncia que ocorre nas comunidades em que as criancas vivem, como
violéncia armada, violéncia de gangues, violéncia doméstica presenciada, bullying, entre
outros.

E importante mencionar que esses tipos de violéncia podem ocorrer isoladamente
ou em combinacdo, e muitas vezes as criancas podem ser vitimas de mais de um tipo
de violéncia ao mesmo tempo. E fundamental proteger as criancas e garantir seu bem-
estar, fornecendo um ambiente seguro e acolhedor, além de promover a conscientizacao
e a educacao sobre os direitos das criancas.

O trabalho realizado no municipio reune esforcos dos diferentes setores e orgaos
colegiados no combate a qualquer tipo de violéncia contra as criancas, especialmente o
Conselho Tutelar e o Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente de Andradina
(CONCRIAN).

CONSELHO TUTELAR

O Conselho Tutelar, conforme definido na Lei Municipal n°® 4.066, de 13 de junho
de 2023, € orgao permanente e autonomo, nao jurisdicional, encarregado pela sociedade
de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente, previstos na Lei
Federal n° 8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. E
composto por 5 membros, eleitos para mandatos de 4 anos, permitida a reconducao
mediante novo Processo de Escolha.

O o6rgao tem como atribuicdo principal, constante no artigo 4° da referida Lei,
zelar pela defesa dos direitos fundamentais da crianca e do adolescente, cabendo-lhe
adotar as medidas necessarias a protecao integral de criancas e adolescentes,
garantidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente e pelas demais normas de
protecao de Direitos Humanos, sempre que ameacados ou violados por acao ou omissao
da sociedade ou do Poder Publico; por acdo ou omissao dos pais ou responsaveis e em
razao de conduta da propria crianca e adolescente.
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O artigo 6° versa sobre os deveres calcados em conduta compativel com os
preceitos do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e com os principios da
Administracao Publica, a saber:

I - manter conduta publica e particular ilibada;

II - zelar pelo prestigio da instituicao;

III - indicar os fundamentos de seus pronunciamentos administrativos,
submetendo sua manifestacado a deliberacao do colegiado;

IV - obedecer aos prazos regimentais para suas manifestacoes e exercicio
das demais atribuicoes;

V - comparecer as sessoes deliberativas do Conselho Tutelar e do Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, conforme dispuser o
Regimento Interno;

VI - desempenhar suas func¢oes com zelo, presteza e dedicacao;

VII - declarar-se suspeitos ou impedidos, nos termos desta lei;

VIII - adotar, nos limites de suas atribuicoes, as medidas cabiveis em face
de irregularidade no atendimento a criancas, adolescentes e familias;

IX - tratar com urbanidade os interessados, testemunhas, funcionarios e
auxiliares do Conselho Tutelar e dos demais integrantes de orgaos de
defesa dos direitos da crianca e de adolescente;

X - residir no Municipio;

XI - prestar as informacdes solicitadas pelas autoridades publicas e pelas
pessoas que tenham legitimo interesse ou seus procuradores legalmente
constituidos;

XII - identificar-se em suas manifestacoes funcionais; e

XIII - atender aos interessados, a qualquer momento, nos casos urgentes.

A atuacao diaria dos conselheiros esta organizada para atender diferentes
demandas e problematicas que afetam direta ou indiretamente os direitos previstos na
legislacao, a vida e o bem-estar das criancas e dos adolescentes. Para tanto, os membros
se valem de uma planilha — apresentada a seguir — e, mensalmente organizam um
relatorio que € submetido ao CMDCA constando os seguintes aspectos:

coOD

SITUACAO PROBLEMA

01

Maus tratos contra crianca e adolescente

02

Evasao escolar

03

Omissao e abandono (pais / responsaveis)

04

Orientacao (guarda, adocao, patrio poder)

05

Abuso/ Assédio sexual

06

Portadores de deficiéncia

07

Crianca e adolescente desaparecido, foragido,
abandonado.

08

Acompanhamento hospitalar e/ou saude mental

09

Certidoes/ Registros de nascimento ou o6bito

10

Casa de diversoes

11

Problemas gerais com entidades/ instituicoes

12

Sonegacao de direitos

13

Profissionalizacao/ encaminhamento para emprego

14

Exploracao no trabalho, crianca e adolescente

15

Drogas (alcool, tinner, esmalte, etc...)
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16 Localizacdo da familia

17 Assisténcia social (encaminhamento CRAS, CREAS etc.)

18 Acolhimento Institucional

19 Conflitos familiares

20 | Violéncia policial ou similar (guarda municipal)

21 Fiscalizacao de entidade

22 Problemas nas ruas (faréis, portas de loja etc.)

23 Vagas em creche/ escolas

24 Criancas e adolescentes sem documento

25 Adolescente/ ato infracional

26 Programas de atividades (lazer/ esporte)

27 Regularizacao de documentos (extravio, adulterado,

perdido)

28 Verificacao de dentuincia

29 Acompanhamento em delegacia/ Ato infracional

30 Comparecimento e/ou orientacao

31 Visita em casa de recuperacao

32 Encaminhamento para casas de recuperacao

33 Monitoramento

34 Capacitacao, encontros, reunioes de conselhos.

35 Solicitacao de transferéncia escolar

36 Recambio de crianca e adolescente

37 Encaminhamento a Saude

38 Encaminhamento a Educacao

39 Servico Burocratico

40 Reunido de Rede

OCORRENCIAS - ANO DE 2022
SITUACAO jan | fev | mar | Abr | mai | jun | jul | ago | set | out | nov | dez
PROBLEMA

Maus tratos contra 6 11 13 |9 7 S (02 |12 |12 |33 13
crianca e
adolescente
Evasao escolar S 15 15 |15 |88 |20 |24 |18 |05 |17 |7
Omissao e abandono 4 2 2 2 01 |06 |08 |04 |4
(pais / responsaveis)
Orientacao (guarda, 7 18 |21 16 |16 |8 10|18 |21 |13 |36 |23
adocao, patrio poder)
Abuso/ Assédio 2 4 13 |1 2 |01 02 |2
sexual
Portadores de 1 01
deficiéncia
Crianca e 1 2 02 |02 |3
adolescente
desaparecido,
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foragido,
abandonado.

Acompanhamento
hospitalar e/ou
sauide mental

04

01

02

02

Certidoes/ Registros
de nascimento ou
obito

11

07

02

02

Casa de diversoes

Problemas gerais
com entidades/
instituicoes

Sonegacao de
direitos

Profissionalizacao/
encaminhamento
para emprego

Exploracao no
trabalho, crianca e
adolescente

Drogas (alcool,
tinner, esmalte etc.)

01

05

01

01

Localizacao da
familia

14

14

06

05

06

21

06

Assisténcia social
(encaminhamento
CRAS, CREAS, etc...)

12

22

16

23

20

12

23

16

10

02

17

Acolhimento
Institucional

03

Conflitos familiares

11

13

23

14

19

14

16

16

21

32

12

Violéncia policial ou
similar (guarda
municipal)

Fiscalizacao de
entidade

01

01

Problemas nas ruas
(farois, portas de
loja, etc)

01

02

Vagas em creche/
escolas

10

11

05

01

07

01

Criancas e
adolescentes sem
documento

01

02

02

02

Adolescente/ ato
infracional

03

Programas de
atividades (lazer/
esporte)

01

Regularizacao de
documentos
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(extravio,

adulterado, perdido)

Verificacao de 10 | 16 | 18 22 |19 |6 18|21 |25 |16 |17 |07
dentuncia

Acompanhamento 2 8 2 2 03|04 |03 |03 |03 |03
em delegacia/ Ato

infracional

Comparecimento 6 16 | 8 15 {19 |9 17 |15 |27 |24 |14 |03
e/ou orientacao

Visita em casa de

recuperacao

Encaminhamento 2 2

para casas de

recuperacao

Monitoramento 9 4 4 01 |08 |01 03 03
Capacitacao, 8 1 01 |01 |01
encontros, reunioes

de conselhos.

Solicitacao de 1 3 2 6 5 01 |06 |06 |03
transferéncia escolar

Recambio de crianca 1 2

e adolescente

Encaminhamento a 1 5 16 10 | 8 S 12 |10 |02 |03 |06 08
Saude

Encaminhamento a 1 2 9 2 4 3 03
Educacao

Servico Burocratico

Reuniao de Rede 1 5 7 4 02 |01 |02 02 |02

CASOS ATENDIDOS - 1° SEMESTRE/2022
CASOS ATENDIDOS JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN
REGISTRADOS 71 106 | 168 182 | 198 | 202
CASOS DENUNCIADOS 11 16 19 33 23 15
CASOS RESOLVIDOS 46 75 152 130 | 146 | 193
CASOS EM ACOMPANHAMENTO 19 31 47 53 52 09
CASOS ATENDIDOS - 2° SEMESTRE /2022
CASOS ATENDIDOS jul | ago | set out | nov | dez

REGISTRADOS 138 | 182 | 184 135 | 215 | 104
CASOS DENUNCIADOS 18 13 23 9 28 19
CASOS RESOLVIDOS 123 | 160 | 164 88 163 | 77
CASOS EM ACOMPANHAMENTO 15 23 20 47 52 19
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SITUACAO
PROBLEMA

jan

fev

mar

Abr

mai

jun

jul

ago

set

out

nov

dez

Maus tratos contra
crianca e
adolescente

03

06

07

13

4

07

15

17

13

13

14

Evasao escolar

16

34

20

24

10

27

07

Omissao e abandono
(pais / responsaveis)

09

05

11

16

12

08

04

04

Orientacao (guarda,
adocao, patrio poder)

25

10

13

22

25

10

17

19

23

23

11

Abuso/ Assédio
sexual

03

02

Portadores de
deficiéncia

Crianca e
adolescente
desaparecido,
foragido,
abandonado.

02

02

02

Acompanhamento
hospitalar e/ou
saude mental

01

05

01

03

02

01

02

02

Certidoes/ Registros
de nascimento ou
obito

05

14

04

10

02

02

11

Casa de diversoes

Problemas gerais
com entidades/
instituicoes

Sonegacao de
direitos

Profissionalizacao/
encaminhamento
para emprego

01

Exploracao no
trabalho, crianca e
adolescente

01

Drogas (alcool,
tinner, esmalte etc.)

01

05

01

01

Localizacao da
familia

04

07

08

11

16

12

05

12

21

06

Assisténcia social
(encaminhamento
CRAS, CREAS, etc...)

12

17

14

15

14

15

10

23

32

02

02

16

Acolhimento
Institucional

20

10

02

11

Conflitos familiares

18

22

17

28

20

16

16

22

12

10




107

Violéncia policial ou
similar (guarda
municipal)

01

Fiscalizacao de
entidade

01

01

01

Problemas nas ruas
(farois, portas de
loja, etc)

02

02

02

Vagas em creche/
escolas

05

01

01

Criancas e
adolescentes sem
documento

01

01

02

02

Adolescente/ ato
infracional

04

01

Programas de
atividades (lazer/
esporte)

Regularizacao de
documentos
(extravio,
adulterado, perdido)

Verificacao de
denincia

14

20

15

19

20

20

30

25

20

19

15

Acompanhamento
em delegacia/ Ato
infracional

03

03

04

05

03

04

03

03

03

Comparecimento
e/ou orientacao

07

18

21

17

31

18

25

15

34

03

17

17

Visita em casa de
recuperacao

Encaminhamento
para casas de
recuperacao

01

Monitoramento

11

07

05

08

15

03

Capacitacao,
encontros, reunioes
de conselhos.

01

01

01

01

01

Solicitacao de
transferéncia escolar

01

01

01

01

06

03

02

Recambio de crianca
e adolescente

02

Encaminhamento a
Saude

03

10

04

06

12

10

03

06

06

Encaminhamento a
Educacao

02

01

Servico Burocratico

02

03

Reuniao de Rede

02

02

01

02

02
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CASOS ATENDIDOS - 1° SEMESTRE /2023

CASOS ATENDIDOS JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN
REGISTRADOS 127 | 158 | 125 | 168 | 185 | 215
CASOS DENUNCIADOS 14 | 20 15 19 20 | 20
CASOS RESOLVIDOS 112 | 138 | 115 | 142 | 152 | 193
CASOS EM ACOMPANHAMENTO 15 | 20 10 26 33 | 22

CASOS ATENDIDOS - 2° SEMESTRE /2023

CASOS ATENDIDOS JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
REGISTRADOS 152 | 195 | 215 | 148 | 126 | 150
CASOS DENUNCIADOS 9 30 25 20 19 17
CASOS RESOLVIDOS 140 | 163 | 170 | 126 | 114 | 131
CASOS EM ACOMPANHAMENTO 12 32 45 22 12 20

CONSELHO DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
ANDRADINA

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Andradina é
um orgao deliberativo e regulamentador de acbdes voltadas a area da infancia e
juventude, regulado para desempenhar acdes de acompanhamento, consideracoes,
orientacoes e apontamentos que envolvam a implementacao e execucao de Politicas
Publicas.

Constituido por 12 membros, redacao dada pela Lei Municipal n°® 3.718, de 14 de
outubro de 2020 (vigente), que altera a Lei Municipal n° 1.438, de 30 de marco de 1992,
alterada pela Lei Municipal n°® 1.934, de 12 de dezembro de 2001, o CONCRIAN tem
mandato com duracao de 2 anos, podendo, de acordo com o Regimento Interno
elaborado em 2022, ser reconduzido por periodo igual. As reunides ordinarias ocorrem
mensalmente e, dependendo da relevancia ou necessidade de tratar determinada pauta,
os membros sao convocados para reunioes extraordinarias.

O artigo 4° da referida Lei apresenta o seguinte rol de competéncias do Conselho:

I - formular a politica municipal dos direitos da crianca e do adolescente, definindo
prioridades, desenvolvendo programas de atendimento a crianca em suas
necessidades (LOM, art. 164) e controlando as acgdes de execucdo;
IT - opinar na formulacao de politicas sociais basicas de interesse da crianca e do
adolescente;
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III - deliberar sobre a conveniéncia e oportunidade de implementacéo de programas
e servicos destinados ao atendimento da crianca e do adolescente (art. 89);

IV - criacdo de entidades governamentais ou a realizacdo de Consoércios
Intermunicipais regionalizado de atendimento a crianca e adolescente;

V - elaborar seu Regimento Interno;

VI - solicitar as indicacdes para o preenchimento de cargo de Conselheiro ou de
Suplente, nos casos de vacancia ou de término de mandato;

VII - gerir o Fundo Municipal, alocando recursos para os programas das entidades
governamentais e repassando verbas para as entidades nao-governamentais;

VIII - propor modificacdoes nas estruturas dos 6rgaos da administracao ligados a
promocao, protecdo e defesa dos direitos da crianca e do adolescente;

IX - opinar sobre o orcamento municipal destinado a assisténcia social, satde e
educacao, bem como sobre o funcionamento do Conselho Tutelar, indicando
modificacoes a consecucao da politica formulada por esses o6rgaos;

X - opinar sobre a destinacado de recursos e espacos publicos para programacoes
culturais, esportivas e de lazer, voltadas para a infancia e a juventude;

XI - proceder inscricoes de programas de protecao e socioeducativos de entidades
governamentais e ndo-governamentais, na forma dos artigos 90 e 91 do Estatuto
da Crianca e do Adolescente;

XII - fixar critérios de utilizacdo, através de planos de aplicacdo das doacodes
subsidiadas e demais receitas, aplicando necessariamente percentual para o
incentivo ao acolhimento, sob a forma de guarda da crianca e do adolescente, 6rfao
ou abandonado, de dificil colocacao familiar;
XIII - coordenar o processo eleitoral para escolha dos membros do Conselho Tutelar
(Estatuto, art. 132).

Os assuntos deliberados em reunides com maior recorréncia nas ultimas reunioes
foram eleicao do Conselho Tutelar, banco de projetos do Fundo Municipal da Crianca e
do Adolescente, organizacdo e funcionamento do Conselho, Conferéncia Municipal e
Estadual, inscricao e renovacao de certificacdo de regularidade de OSCS que
desenvolvem servicos na area da infancia e juventude.

. -
Reun?io ordingtia/ égtt.r_aordina'ria
CMAS/CONCRIAN .

e

Arquivo: CONCRIAN (2024)
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Os casos que afetam ou negligenciam diretamente os direitos das criancas sao
discutidos pelo conselho que, em acao conjunta com outros organismos, acompanha as
intervencoes realizadas pelo Conselho Tutelar e/ou pela Rede Socioassistencial. O fluxo
do trabalho é organizado pela Secretaria Municipal de Assisténcia, Desenvolvimento
Social e Politicas sobre Drogas.

Registro de reunido virtual ordindria

APAE DE ANDRADINA

A APAE de Andradina € uma associacao civil, beneficente de assisténcia social,
filantropica, de carater assistencial, educacional, cultural, de saude, de estudo e
pesquisa, desportivo, profissionalizante e outros, sem fins lucrativos, com duracao
indeterminada.

A APAE de Andradina foi fundada em 27 de setembro de 1973, por um grupo de
amigos que sentiram a necessidade de proporcionar um atendimento digno e
especializado as pessoas com deficiéncia e suas familias, dado que na Regidao nao havia
nenhum segmento que contemplasse tal demanda, cujas limitacoes eram agravadas por
violacoes de direitos.
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A instituicao também atende os municipios de
Castilho, Murutinga do Sul, Guaracai e Nova
Independéncia. Atualmente, segundo constam
informacoes no site
https://www.apaeandradina.org.br/, acesso em
10/1/2024, sao 320 wusuarios inscritos nos
programas e projetos ofertados dentro da entidade,
de forma que atua em trés areas: Assisténcia,
Educacao e Saude, por meio do desenvolvimento de
acoes especializadas com equipe multidisciplinar.

O atendimento na area da Educacao compreende
a Educacao Infantil, Ensino Fundamental,
Educacdao de Jovens e Adultos, Educacdo para o
Trabalho, Programa Socioeducacional, Transtorno
do espectro Autista — TEA, e envolve os seguintes

profissionais: 01 diretor, 23 professores pedagogicos,
1 professor de informatica, 2 professores de Educacao fisica, 1 instrutor de danca, 3
coordenadores pedagogicos, 4 auxiliares de professores, 4 estagiarios e mais 11
funcionarios do grupo de apoio.

Na Saude, a equipe multidisciplinar € formada por 1 médico neurologista, 1
psiquiatra, 3 fisioterapeutas, 3 fonoaudidlogas, 4 psicologas, 2 nutricionistas, 2
enfermeiras, 2 terapeutas ocupacionais, 1 dentista.

Quanto ao programa socioassistencial, sdo desenvolvidas acdes do servico de
protecao social especial para pessoa com deficiéncia, sua familia e cuidadores, visando
a garantia dos direitos e a potencializacao da autonomia e inclusao social. As acoes sao
realizadas por 4 assistentes sociais, 2 psicologas e sua equipe, em conjunto com as
areas Educacional e de Saude da entidade.

Analisando o percurso histérico da entidade, considera-se que houve uma
evolucao muito significativa no proposito de garantir condicoes de vida humanizada
para o publico-alvo de sua natureza e também de contribuir para a superacao de uma
visao deturpada do que representa a APAE.

Atualmente, conta com 84 pessoas contratadas para executar todo o trabalho,
buscando constante qualificacdo e avancos no desempenho de suas atribuicoes, que
priorizam, sobremaneira, a educacao das criancas (e dos jovens e adultos) e o apoio as
familias, alicercada por uma gestao comprometida com a inteireza da pessoa humana.

A galeria de fotos, disponivel pelo mesmo link acima, apresenta algumas das
atividades e acoes realizadas pela APAE. O trabalho também pode ser acompanhado
pelo facebook https://www.facebook.com/ApaeDeAndradina?ref=embed_page.
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PROCESSO DE ESCUTA

Galaxy AS1




Nada posso fazer: parece que ha em mim um lado infantil que ndo cresce jamais”
(Clarice Lispector)

O municipio de Andradina publicou o Decreto n°® 7.626/2023, em 27 de
julho de 2023, instituindo o processo de elaboracao do Plano Municipal pela
Primeira Infancia — PMPI, de duracao decenal. Este plano abrange os varios direitos
da crianca, desde o nascimento até os 6 anos de idade, com uma abordagem
intersetorial e a participacao das instituicoes e setores do governo municipal e da
sociedade civil, em consonancia com o Plano Nacional pela Primeira Infancia.

Posteriormente, foi elaborada uma Portaria constituindo uma Comissao
Intersetorial, liderada pela Secretaria de Educacao, que deu inicio a um processo
de escuta junto as familias, docentes e criancas. Essa escuta foi realizada em
colaboracao com as equipes gestoras das Unidades Educacionais, tanto publicas
quanto privadas, que atuam junto ao publico de O a 6 anos. O principal objetivo foi
levantar percepcoes em relacao a cidade e ao contexto das instituicoes que prestam
atendimento.

Dessa forma, foi possivel mapear de maneira significativa os principais
aspectos relacionados a essa etapa tao importante na vida das nossas criancas,
fornecendo subsidios para a elaboracao do plano da cidade, para a cidade, e nao
apenas de um plano de governo ou de uma gestao especifica.

Ao analisarmos as falas das criancas e de suas familias, pudemos perceber
que elas abordaram pontos fundamentais e estruturantes da cidade. A percepcao
delas reforca o principio de que uma cidade boa para as criancas pequenas € uma
cidade boa para todos.

As demandas apresentadas pelas criancas e suas familias durante os
processos de escuta estdao alinhadas ao que tem sido trabalhado pela gestao
municipal, como estratégias de construcao e aprimoramento de equipamentos de
lazer, melhoria na saude publica e implementacao de acoes visando ao cultivo de
uma educacao mais inclusiva no municipio, como o CAE - Centro de Atendimento
Especializado. Este € um local pioneiro que oferece atendimento de excelente
qualidade por meio de uma parceria historica e muito almejada entre a saude e a
educacao.

Desse modo, compreende-se que Andradina esta no caminho certo e deve
continuar fortalecendo acdes que contemplam as questoes levantadas e
identificadas com a participacao das criancas e suas familias.
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Olhares e percepcoes das criancas sobre a nossa cidade

Otavio, 2 anos — “CEI Amalia Morano Tencarte

. PROFESSORA:"

JJE S5 DATA:06/10/2023

A participacao infantil afasta as ideias superadas de que s6 o adulto tem direito
a palavra e que so ele decide, enquanto a crianca € submissa, nao tem voz e so lhe resta
ouvir e aceitar como verdade o que lhe ensinam.

A orientacao legal da participacado da crianca nas questoes que afetam a sua vida
esta baseada na mudanca de concepcao sobre a infancia — de ‘tempo de espera’ para
‘ciclo de vida’ com valor em si mesmo; de ‘periodo preparatério’ para ‘vivéncia da
infancia’ com plenitude; de ‘conjunto de ndos’ (in-fante, in-capaz, in-experiente...) para
‘crianca ativa’, capaz, construtora do seu conhecimento, criadora de linguagens para
expressar-se, com habilidades para contar a respeito dos problemas que a afetam.

Matheus. 5 anos — “EMEI Homero B. Calvoso”

Em outras palavras, o direito a participacao fundamenta-se na concepcao de que
a crianca € sujeito, nao objeto. A crianca € capaz, € nao um corpo € uma mente vazios,
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esperando para receber e se amoldar a tudo o que lhe chega de fora. Sabe-se, agora,
que a crianca nao € passiva, mas participa, de diferentes formas, do que se passa ao
seu redor e do que acontece com ela, pois tem percepcoes, sentimentos, ideias sobre o
que a cerca. Ela vé, ouve, sente, toca, e seu olhar, diferente do adulto, vé as coisas de
um jeito proprio e original, que revela aspectos nao percebidos pelos “grandes”.

Sao diversas as metodologias de participacao infantil, mas todas envolvem alguns
cuidados basicos, como: planejamento, olhar e escuta atentos, mediacao, negociacao e
implementacao. Os adultos responsaveis por essa acao precisam estar sensiveis as suas
diversas formas de expressao.

A relacao de dialogo € muito diferente daquela que busca extrair informacoes das
criancas para compartilha-las em seu nome. Consulta prévia e consentimento sao
principios éticos fundamentais e preliminares de qualquer metodologia, assim como as
etapas de devolucao e negociacdo a respeito das sugestoes mais dificeis de serem
acatadas.
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Brenda, Pré II - EMEI Josepha de Jesus Carreira

Durante a elaboracdao do plano municipal pela primeira infancia, foram
empregadas varias técnicas pelos educadores da Rede Municipal de Ensino — Etapa da
educacao Infantil - que permitiram as criancas expressar o que sentiam, pensavam,
viviam e desejavam para si, para suas familias, seus ambientes mais proximos, seus
bairros, suas cidades ou o campo.

As perguntas que guiaram o planejamento das escolas foram: “O que vocé mais
gosta em nossa cidade? 7, “O que vocé nao gosta na nossa cidade? ” e “Qual o seu sonho
para nossa cidade?”. A partir dessas indagacoes, os profissionais elaboraram propostas
pedagogicas envolventes e significativas para e com as criancas, de forma que puderam
externar suas percepcoes, pontos de vista e sugerir sonhos para Andradina.

Esse trabalho foi iniciado em agosto de 2023 durante reuniao do corpo técnico-
pedagogico da Secretaria Municipal de Educacao com a equipe gestoras das escolas.
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As propostas variaram em funcao da faixa etaria e contemplaram passeios pelo
bairro e partilha de curiosidades sobre a cidade pelos professores. Importante destacar
que todas as formas de expressao usadas tiveram a ludicidade como fio condutor, seja
por meio de brincadeiras, desenhos, rodas de conversa, gestos, colagens ou
dramatizacoes. A documentacdo envolveu registro escrito pelo adulto, producoes das
criancas e fotografias.

Joao Felipe, 4 anos — CEI “Roseli Magalhaes Geminiano”
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Reconhecer as criancas

enquanto atores sociais que

produzem sentidos e significados as
suas relagcoes e ao mundo que as
rodeia, reconhecendo suas autorias,

suas diversas linguagens e culturas
sdao desafios centrais para nos,

adultos.

L e

8! N LR . N & » S - 4
Joao Raphael, 6 anos — EMEI “Olavo Alves Carneiro

. . PREFEITURA AL OF
7&: SECRETARA MMUPIOPAL DE EDUCACAD
~ I -

REUNIAO COM COORDENADORES DE EME! £ GESTORES DE CE1

Assunto: flaboragio do PMPI de Andradina
Objetivos
® Engajar on coordenasdores » Gestores »
uniliar na Ccomatrug o do PR
= Mobilizar os profesassores de O o 6 anos na
INformagdes sobwe questbes
-~

busca de
necessirias 3 comtrucio do PP
pevcepedes das crlangas e

® 3 € pvociso avna calade wilava pors S@OUCar wms
' * i [ SBDOrTYOS . wemi Cxiaan DOS s

*Coher as

famiias sobre a cidade: escolas

rede de protecdo A rianga € © QUE POJE SO  (riencas PEGUEISS SV DOS Dars IO
Urtenms

melhorado

Contexto: Diante do marco legal da primeira iInfincia, INICOU-s& & CONSIrUCIo do PP
de Andradina. Um movimento intersetorial entre educacdo, salude, asseténcis social
Consehos Municipas. Para essa importante acio € Necessario ouvir o3 maosres
interessados nesse plano: criancas e famidias, suas percepcdes em relaclio a sua adade

e suas expectativas de futuro.
Neste sentido 3 proposta é movimentar 300es para ouvir as criangas.

Proposta para as EMEls:
Proposta 1- Roda de conversa € registro em desenho seguindo um roteiro dingwdo pelo
professor com a seguintes sugestdes de questdes. (2 yo yolo)

Roteiro:
. Como & que & uma cidade boa para as criangas?

*_Se voce fosse o prefeito o que faria pra methorar a cidade.
=.O que vocd mals gosta na sua cidade ?

*.0 que vock nEo gosta na sua cidade?
Obs: No desenho € necessario mar or
Proposta 2: Passeio pelo bairro/ ruas a0 redor da la e p
mpasoudesenhoswwmw.mm

mmcﬂsMMab:M“mwnW“MwMu'

@ a idade da crianca

Or registro através de

Mesmo roteiro de observaglio.

Bergarios: Questiondrio para as familias.

Pauta explorada pela equipe da SME com os gestores escolares para proceder a Escuta das crian¢as
Acervo de documentos da SME (2023)
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PROCESSO DE ESCUTA DAS FAMILIAS

“A escola é uma grande parceira da familia ou a familia é a grande parceira
da escola. Tanto faz a ordem em que se coloque, pois, o mais importante é que
ambas cumpram com o seu papel educador”.

Isabel Parolin

1. QUANTOS ANOS TEM?

724 respostas

16a20
21a30
31a40
41a50

Mais que 50

As familias responsaveis pelas criancas de 0 a 6 anos de Andradina sao
constituidas por adultos jovens, como demonstra o grafico: 44,8% com idade entre
21 a 30 anos e 41,6% de 31 a 40 anos. Apenas 1,4% das criancas tem como

responsaveis adultos maiores de 50 anos.

Seu (a) filho estuda no mesmo bairro em que mora? IO copiar

4 respostas

SiM 476 (65,7%)

248 (34,3%)



E dever do Estado garantir que a matricula da crianca seja feita em escola
publica proxima da sua residéncia a partir de 4 anos, como consta a Lei 13.845/19
que alterou o texto da Lei de Diretrizes Base da Educacao Nacional.

Como a educacao infantil compreende a faixa etaria de O a 3 anos e o ensino
obrigatério € a partir dos 4 anos, na primeirissima infancia nem sempre as
matriculas acontecem no ano/serie do local pretendido e também por atender as
necessidades dos pais em matricular perto do servico ou avés. Somando essas duas
dificuldades nao atingimos a universalidade no local das matriculas.

2. QUAL SEU GRAU DE PARENTESCO COM A CRIANCA MATRICULADA NA LD (¢
ESCOLA?
724 respostas
MAE |_675 (93.2%)
pal 51 (7%)

AVOIAVO 18 (2,5%)
TIOMA [—1(0,1%)

OUTRO |6 (0,8%)

0 200 400 600 800

O papel dos pais na educacao dos filhos € de suma importancia para a
formacao de valores. Afinal, € na familia que se inicia o processo de
desenvolvimento da crianca.

Os pais desempenham um papel importante na promocao da integridade de
seus filhos. Apesar de ser uma tarefa desafiadora, devido ao trabalho e as inimeras
responsabilidades diarias, € essencial que os pais participem ativamente na vida
escolar de seus filhos. E importante ressaltar que essa responsabilidade nao recai
apenas sobre as maes, como € frequentemente retratado.

Esta pesquisa ratifica a realidade de que o acompanhamento escolar € uma
responsabilidade compartilhada entre ambos os pais. A presenca e o apoio tanto
do pai quanto da mae sao fundamentais para o desenvolvimento integral das
criancas.
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O que vocé MAIS admira no municipio de Andradina?

“O crescimento da cidade”
“Parquinho nas pragcas”
“Tranquilidade”
“O desenvolvimento”
“A administracdo atual, fazendo Andradina crescer, conquistas que jamais poderiamos
imaginar que teriamos. ”
“Uma cidade tranquila”
“Uma cidade acolhedora, tranquilo para morar.
“Os lugares de prazer para as criangcas”
“Educacdo”
“O empenho da prefeitura em relagcdo as escolas municipais”
“Ter escolas e creches em todo bairro. ”

»

Nossas criancas estdo atentas ao crescimento da cidade, pois se veem como atores
sociais. Elas encontram, nos espacos socioculturais, cada vez mais oportunidades para
seus pais e para si mesmas progredirem no futuro.

Além disso, como toda crianca, encontram nas escolas a seguranca necessaria
para construir um futuro promissor e nas pracas da cidade o divertimento essencial
para sua faixa etaria.

O que vocé MENOS admira no municipio de Andradina?

Satde publica
A falta de emprego
A falta de seguranca
O calor
Seguranca
Falta de médicos, especializados
Ter um pouco mais de seguranca nas escolas, com policiamento
Sugestao: mais projetos e formagoes nas escolas voltadas a Educacao inclusiva.
As escolas estaduais ndo terem a mesma estrutura fisica das municipais.
Em questdo escolar, estou satisfeita
Limpeza de terrenos baldios. Poderia ser feito pela prefeitura e cobrado como multa no
imposto municipal.
Poucas arvores, deveria ser obrigatério o plantio na frente das casas ..

Bairros pobres nao tem parquinho, campo de futebol, nadinha para levar as criangas.
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Do que eu mais gosto na escola?

“Tudo »
“Dos professores”
“Gosto das atividades propostas pela escola em datas comemorativas e atividades do
dia a dia, o empenho dos professores em fazer o melhor para as criangcas”

“O comprometimento dos funciondarios”
“Muito, a melhor escola e professores que tem”

“A creche é aconchegante, transmite alegria, paz e limpeza, sem contar no
desenvolvimento dos meus filhos que reflete em casa a autonomia que adquiriram ali,
fico muito feliz e tranquila, pois ao sair para trabalhar sei que meus filhos estao
cuidados e estdao aprendendo num ambiente agraddvel”.

“Educacao das profissionais ao tratarem de assuntos com os pais, proximidade de
casa, flexibilidade de hordrios para que meu filho autista frequente centro do TEA”

“Eu gosto muito da educacdo que eles passam para as criangas, alimentacado,
aprendizado, minha filha se desenvolveu muito depois que eu coloquei no CEI”.

O que vocé menos gosta na escola?

“O espaco é pequeno”
“Horario da saida (pais ficam em cima do portdo ndo ddo espaco para as crian¢as
sairem) ”
“Quando ele se machuca na escola.
“A falta de carinho e respeito de alguns funciondrios.
“Hordario do banho, muito cedo. ”
“Horario das reuniées. ”
“Ndo tenho o que reclamar.

»

»

»

“Nao funcionar em datas de ponto facultativo e feriado e recessos, pois geralmente os
pais trabalham nessas datas e ndo tem onde deixar as criangas (principalmente
funcionarios do JBS), fora isso ndo ha o que falar, a creche é simplesmente
maravilhosa e gracas ao bom trabalho das professoras e da coordenacdo hoje meu
filho esta devidamente diagnosticado e tratando o autismo”

“Nao ter um retorno didrio como foi o dia da crianga, uma caderneta ex: se comeu,se
fez suas necessidades fisiolégicas, etc.”
“Nao existe algo que nao gostamos na escola, tudo é maravilhoso”

“Os horarios, especialmente o de saida é muito cedo. Alguns pais saem do trabalho
apoés as 17h30”
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Deixe uma mensagem para seu (sua) filho (a)

Foram recebidas 724 respostas que resumem um Unico sentimento: A palavra
filho é sin6nimo de amor, porque falar em filho € o mesmo que falar nesse sentimento
maravilhoso, capaz de transformar as pessoas e tornar tudo melhor.

“Obrigado por existir, te amamos muito...”

“Meu amor, mamade te ama, e estarad sempre aqui para o que precisar, estude e seja
uma pessoa do bem @17

‘Minha filha vocé é meu maior sonho. Mamae sempre fard de tudo por vocé”

’Filho! Mamae, papai e os irmdos te amam muito. José Miguel, nossa familia é muito
mais completa com sua presenca sua alegria sua inteligéncia, vocé alegra nossos dias te
admiro meu amor’

”Filho, tenho gratiddo por ter vocé em minha vida, te amo! Desejo muita satide e um
otimo desenvolvimento cognitivo”

“Meu amor, mamade te ama, e estard sempre aqui para o que precisar, estude e seja
uma pessoa do bem @17

“Essa é a primeira etapa de aprendizado da tua vida. Vocé esta numa creche onde as
profissionais sao educadas. Amorosas. Atenciosas. Vocé minha filha estd se
desenvolvendo muito rdpido com essa equipe de profissionais cuidando de vocé.

»

“Filho e filha, a mae tem orado para que crescam na grac¢a e no conhecimento de Deus.
Te amamos filhos”

Projeto “Familia na Escola”

Fonte: Arquivo EMEBI “Prof* Maria Vera Quental Tamai”- (2024)
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PROCESSO DE ESCUTA DOS PROFISSIONAIS DA EDUCACAO

"

"Educar é um ato de amor e para educar criangas é necessdrio, sobretudo, amd-las profundamente.
Paulo Freire.

Entretanto, ao discutirmos politicas publicas para a Primeira Infancia, é
imprescindivel ouvirmos aqueles que estao diretamente ligados as criancas de 0 a 6
anos: os estimados professores.

A Educacao Infantil € um direito da crianca e uma obrigacao do Poder Publico.
Deve ser prioridade para toda a sociedade e privilegiar ndo apenas o desenvolvimento
psiquico, intelectual e social da crianca, mas também ser um espaco de socializacao e
construcao do conhecimento. Além disso, deve propiciar a interacado e a relacdo com o
outro, tanto com seus pares quanto com o meio ao qual pertencem.

Foram distribuidos questionarios no formato online para cerca de 100 (cem)
professores, tanto do Ensino Puablico quanto do privado, que atuam com criancas de O

a 6 anos.

1. Qual a faixa etaria de crian¢gas que vocé atua:

97 respostas

@ 0a3anos
@® 3a5anos
6 anos

Conforme demonstrado pelo grafico, constatamos que 49,5% dos entrevistados
trabalham com a faixa etaria de O a 3 anos (idade em que a escolaridade é facultativa),
enquanto aproximadamente 46,4% trabalham com criancas de 3 a 5 anos (idade em
que a escolaridade € obrigatoria).

Quando questionados sobre o tempo de experiéncia trabalhando com criancas,

verificamos que 56,7% dos entrevistados estdo nesse processo ha mais de 10 anos.
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2. Ha quanto tempo trabalha com criangas?

97 respostas

@ Menos de 1 ano

@® 1a3anos
3ab6anos

@® 6a10anos

@ Mais de 10 anos

O Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) do municipio de Andradina, em
seu Art. 1°, § 2°, estabelece como prioritarios os seguintes aspectos: saude, alimentacao,
educacao infantil, convivéncia familiar e comunitaria, assisténcia social a familia da
crianca, cultura, brincar e lazer, espaco e meio ambiente, protecao contra todas as
formas de violéncia, prevencao de acidentes, medidas que evitem a exposicao precoce a
comunicacao mercadologica e a inducao ao consumismo.

O que existe na escola que na sua percepcao as criancas mais gostam
O parque
Laboratoério de informdtica
Brinquedos
Brincadeiras
Playground, Brinquedos
Tanque de areia, parquinho.
Parquinho, musicas, alegria dos funciondrios, da equipe escolar
Brinquedos, jogos, parquinhos, massinhas.
Parquinho, brinquedos pedagdgicos, massa de modelar
Os espagos de interag¢do: como a propria sala de aula, o espaco do parque e 0s
momentos no refeitorio e pdtio.
De brincadeiras, jogos, brinquedos pedagdgicos.
O espaco, o parque, a sala de literatura e sala de brinquedos (brinquedoteca)

As atividades que envolvem passeios, brincadeiras e musicas.
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Pesquisar muito, procurar trabalhar da forma mais lidica possivel, com musicas e
varios videos.
Respeito as singularidades, escuta e observagdo atentas.
Empatia, paciéncia, carinho e dedicag¢do
Cuidado e estimulos como o brincar, a interag¢do, respeitar o tempo de cada com amor e
dedicacado.
Habilidade
Cuidado, carinho, atividades divertidas e que desenvolva habilidades de acordo com a
faixa etaria do estudante.
Muita paciéncia e amor, sdo bebés que precisam de muita atengdo e cuidados. S6 é
possivel ensinar uma criangca a amar, amando-a
Conhecimento e preparo.
Amor, paciéncia, muito didlogo com as crian¢as e com os adultos envolvidos no nosso
trabalho.
Paciéncia, amor e diddtica
Brincadeiras e estimulacdo.
Atividades operacionais, jogos simbélicos e brincadeiras

Gabriel, Matema-l I, 2024
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A CRIANCA E A SAUDE

A primeira infancia € uma fase critica e extraordinaria no desenvolvimento
humano, abrangendo desde o nascimento até os seis anos de idade. Durante esse
periodo, o cérebro humano passa por um crescimento e desenvolvimento
impressionantes, moldando a base para todas as habilidades cognitivas, sociais,
emocionais e fisicas que uma pessoa ira desenvolver ao longo da vida. A saude nessa
fase inicial desempenha um papel de destaque, pois influencia diretamente o potencial
de uma crianca para um futuro saudavel e bem-sucedido. A compreensdo da
importancia da primeira infancia na saude € crucial para promover o desenvolvimento
otimo das criancgas e construir uma sociedade mais resiliente e produtiva.

Os primeiros anos de vida sao caracterizados por um rapido crescimento e
plasticidade cerebral, o que significa que as experiéncias e interacoes vivenciadas nessa
fase tém um impacto profundo na formacao das conexoées neurais. A nutricao adequada,
o suporte emocional, a estimulacao cognitiva e o acesso a cuidados médicos sao fatores
cruciais que afetam o desenvolvimento saudavel do cérebro e do corpo durante a
primeira infancia. A qualidade da atencao a saude nesse periodo tem efeitos de longo
alcance, influenciando ndo apenas a saude fisica, mas também o desenvolvimento
cognitivo e socioemocional.

A saude na primeira infancia abrange uma ampla gama de areas, incluindo a
nutricdo adequada, a imunizacao, o desenvolvimento motor, a saude oral, a prevencao
de doencas e a saude mental. A desnutricao e a falta de cuidados médicos adequados
podem levar a atrasos no crescimento, deficiéncias cognitivas e menor resisténcia a
doencas. Por outro lado, investir na saulde na primeira infancia resulta em criancas
mais saudaveis, capazes de aprender, se relacionar e explorar o mundo de maneira mais
eficaz.

Além disso, a saude mental na primeira infancia € uma area de crescente
preocupacao. Criancas pequenas podem enfrentar desafios emocionais e
comportamentais, e € fundamental que esses problemas sejam identificados e tratados
precocemente. A promocao do bem-estar emocional desde os primeiros anos nao apenas
ajuda a prevenir problemas de saude mental mais tarde na vida, mas também contribui
para a construcao de adultos equilibrados.

A abordagem da saude na primeira infancia nao é apenas benéfica para o
individuo, mas também para a sociedade como um todo. Investir na saude e no
desenvolvimento infantil tem o potencial de reduzir desigualdades futuras, quebrar
ciclos de pobreza e melhorar o capital humano de uma nacao. Criancas que recebem
uma base solida de cuidados de saude e estimulo cognitivo estdo mais preparadas para
a educacao formal e tém maiores chances de se tornarem adultos produtivos e
participativos na sociedade.

No entanto, apesar do crescente reconhecimento da importancia da primeira
infancia na saude, muitas criancas em todo o mundo ainda enfrentam desafios
significativos. A falta de acesso a servicos de saude de qualidade, a desnutricao, as
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condicoes de vida precarias e outros fatores socioecondémicos podem prejudicar o
desenvolvimento saudavel das criancas. Portanto, € imperativo que governos,
instituicoes de saude e a sociedade em geral trabalhem juntos para garantir que todas
as criancas tenham a oportunidade de alcancar seu pleno potencial.

Em resumo, a primeira infancia € um periodo critico no desenvolvimento humano,
e a saude desempenha um papel fundamental nessa fase. Investir em cuidados de saude
de qualidade durante a primeira infancia nao apenas promove a saude fisica, mas
também estabelece as bases para o desenvolvimento cognitivo, emocional e social ao
longo da vida. Reconhecer e priorizar a saude na primeira infancia € essencial para
construir uma sociedade saudavel, inclusiva e prospera.

METAS E ESTRATEGIAS

Monitorar continuamente as acées do Programa de Imunizacao

1.1. Registar de forma adequada as vacinas de doses aplicadas;

1.2. Realizar busca ativa dos faltosos através de visitas domiciliares, consulta e grupos
educativos;

1.3. Capacitar as equipes através da educacao permanente as equipes sobre imunizacao
na primeira infancia;

1.4. Monitorar as carteiras de vacinas, através do programa saude na escola e salas de
vacinas;

1.5. Alcancar 95% da cobertura vacinal de criancas até S anos;

1.6. Garantir a obrigatoriedade de apresentacdo da carteira de vacinacao pela familia
no ato da matricula em creche e pré-escola;

1.7. Realizar de campanhas de atualizacao da carteira e vacinacao dentro das unidades
escolares - parceria entre Secretarias da Educacao e Saude;

1.8. Desenvolver e implementar sistemas de vigilancia epidemiologica para monitorar a
cobertura vacinal e a ocorréncia de doencas imunopreveniveis.

1.9. Registrar detalhadamente a administracao de vacinas em todas as faixas etarias,
com dados desagregados por idade, sexo, localizacao geografica e grupo populacional.
1.10. Monitorar a incidéncia de doencas alvo da imunizacao para avaliar a eficacia das
vacinas e identificar eventuais surtos ou lacunas na cobertura vacinal.

1.11. Realizar avaliacoes periodicas do desempenho do Programa de Imunizacao,
avaliando indicadores-chave de processo, como a cobertura vacinal, a capacidade de
distribuicao e o cumprimento das diretrizes de vacinacao.

Curto Prazo

Secretaria Municipal da Saude
Secretaria Municipal da Educacao
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Intensificar a vigilancia e prevencdo do Obito Infantil, Fetal e Materno.

2.1. Fortalecer o Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia;

2.2. Garantir um sistema eficaz de referéncia e contrarreferéncia entre diferentes niveis
de atendimento, permitindo a transferéncia adequada de pacientes que necessitam de
cuidados mais especializados;

2.3. Investigar e rastrear registro de dados precisos sobre os Obitos infantis, fetais e
maternos.

Curto Prazo

Secretaria Municipal da Saude
Secretaria Assisténcia Social

Garantir o Aleitamento Materno e Alimentacao Complementar Saudavel

3.1. Promover do Aleitamento Materno: Incentivar o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida;

3.2. Realizar campanhas de educacao em saude, comunidades e meios de comunicacao
para disseminar informacoes precisas sob aleitamento materno;

3.3. Capacitar profissionais de saude para fornecer orientacdo adequada sobre o
aleitamento materno as maes durante o pré-natal e o pos-parto;

3.4. Criar grupos de apoio a amamentacdo em comunidades locais, onde as maes
possam compartilhar experiéncias, obter orientacdes e apoio emocional;

3.5. Intensificar o incentivo e apoio ao aleitamento materno e alimentacao
complementar saudavel, durantes as consultas e visitas domiciliares.

Curto Prazo

Secretaria Municipal da Saude
Secretaria Assisténcia Social

Promover o Acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento Integral.

4.1. Implantar protocolo municipal de satide para puericultura;
4.2. Fortalecer o programa saude na escola, para acompanhamento das criancas na
primeira infancia sobre desenvolvimento infantil;
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Implementar programas abrangentes de acompanhamento do desenvolvimento infantil
desde o nascimento até a idade pré-escolar;

4.3. Realizar visitas domiciliares regulares por profissionais de saude e educadores
especializados, onde sao realizadas avaliacoes do desenvolvimento fisico, cognitivo,
emocional e social da crianca;

4.3. Orientar os Pais/Responsaveis sobre praticas de estimulo adequadas para cada
faixa etaria, bem como sobre sinais de alerta de possiveis atrasos no desenvolvimento;

4.5. Oferecer suporte as familias em areas como nutricao, sauide mental, parentalidade
positiva e acesso a servicos sociais;

4.6. Desenvolver e fortalecer servicos de intervencdo precoce para criancas que
apresentam atrasos ou dificuldades no desenvolvimento;

4.7. Envolver o acesso rapido a avaliacdoes multidisciplinares e a servicos de apoio
especializado, como terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia
infantil;

4.8. Implementar programas de educacao parental e promover o envolvimento da
comunidade na promocao do desenvolvimento infantil. Esses programas podem incluir
grupos de apoio para pais, workshops educacionais, palestras informativas e atividades
de sensibilizacdo comunitaria.

Curto Prazo

Secretaria Municipal da Saude
Secretaria Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Educacao

Promover a nutricdo, com controle das caréncias nutricionais e promocao da
alimentacao saudavel na infancia e prevencao da obesidade infantil.

5.1. Realizacao de campanhas de prevencdo e educacao para incentivo a uma
alimentacao adequada em qualidade e quantidade;
5.2. Realizacao de busca ativa de criancas com caréncias nutricionais.

Curto Prazo

Secretaria Municipal da Saude
Secretaria Assisténcia Social
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Promover a atencdo Humanizada e Qualificada a Gestacao, ao Parto, ao Nascimento e
ao Recém- Nascido.

6.1. Formar e capacitar os profissionais de saude;

6.2. Investir em programas de formacao continua e capacitacao para profissionais de
saude que lidam diretamente com gestantes, parturientes e recém-nascidos;

6.3. Promover a sensibilizacao para questdes culturais e sociais que possam
influenciar a experiéncia de gestantes e parturientes;

6.4. Implementar diretrizes e protocolos de atendimento humanizado;

6.5. Desenvolver e implementar diretrizes e protocolos baseados em evidéncias para
garantir a prestacdao de cuidados humanizados durante a gestacao, o parto e o
pos-parto.

6.6. Desenvolver programas de educacao pré-natal abrangentes que fornecam
informacoes sobre os diferentes aspectos da gestacao, do parto e dos cuidados
com o recém-nascido.

Curto Prazo

Secretaria Municipal de Satude
Secretaria de Assisténcia Social

Promover o Aleitamento Materno e Alimentacdao Complementar Saudavel

7.1. Desenvolver campanhas de conscientizacao publica sobre os beneficios do
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida e a importancia de uma
alimentacao complementar adequada a partir dessa idade;

7.2. Produzir materiais educativos, workshops para gestantes e maes, palestras em
comunidades locais, bem como campanhas de midia social e anuincios em meios de
comunicacao de massa;

7.3. Destacar os beneficios nutricionais e imunolégicos do leite materno, assim como as
vantagens emocionais e de vinculacao entre mae e bebé;

7.4. Estabelecer servicos de apoio ao aleitamento materno em unidades de saude,
hospitais, postos de sauide e comunidades, onde as maes possam receber orientacao
pratica e suporte de profissionais treinados, como consultores de lactacédo e enfermeiras
especializadas em aleitamento;

7.5. Oferecer consultas individuais, grupos de apoio ao aleitamento, linhas telefénicas
de suporte.

7.6. Implementar politicas que apoiem as maes que desejam continuar amamentando
apos retornarem ao trabalho. Isso pode incluir a criacdo de salas de amamentacao
confortaveis e privativas nos locais de trabalho, horarios flexiveis para alimentacao e
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extracao de leite, licenca maternidade estendida, programas de incentivo financeiro para
empresas que apoiam o aleitamento materno, entre outras medidas.

Médio Prazo

Secretaria de Saude
Secretaria de Assisténcia Social

Garantir a Atencao Integral a Criancas com Agravos Prevalentes na Infancia e com
Doencas Cronicas.

8.1. Desenvolver e implementar programas de cuidado integrado que abordem tanto os
agravos prevalentes na infancia quanto as doencas cronicas de forma holistica. Esses
programas devem envolver uma abordagem multidisciplinar, com a participacao de
pediatras, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e outros profissionais de saude, conforme necessario;

8.2. Garantir a promocao da saude, a prevencao de complicacoes, o suporte emocional
e social as criancas e suas familias, bem como a coordenacao entre diferentes servicos
de saude e niveis de atencao;

8.3. Investir no fortalecimento da rede de atencao primaria a saude para garantir o
acesso oportuno e adequado a cuidados de saude para criancas com agravos
prevalentes na infancia e doencas cronicas;

8.4. Capacitar de profissionais de saude da atencao primaria para o diagnostico precoce,
manejo adequado e acompanhamento dessas condicoes, além de garantir o acesso a
medicamentos essenciais e exames complementares.

Médio Prazo

Secretaria de Saude
Secretaria de Educacao
Secretaria de Assisténcia Social

Garantir a Atencao a Saude de Criancas com Deficiéncia ou em Situacoes Especificas e
de Vulnerabilidade.

9.1. Estabelecer centros comunitarios de saude que oferecem servigos
multidisciplinares especificos para criancas com deficiéncia ou em situacoes de
vulnerabilidade. Esses centros devem contar com equipes compostas por médicos
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pediatras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais e
outros profissionais de saude.

9.2. Desenvolver programas de intervencdo precoce que abordem ndo apenas as
necessidades médicas das criancas, mas também as suas necessidades sociais,
emocionais e educacionais.

9.3. Implementar campanhas de conscientizacao e educacdao nas comunidades para
reduzir o estigma em relacao as criancas com deficiéncia e promover a inclusao em
todas as areas da sociedade.

9.4. Utilizar a telemedicina e da tecnologia para fornecer atendimento médico
especializado a criancas com deficiéncia ou em situacdoes especificas e de
vulnerabilidade em areas remotas ou carentes de recursos.

9.5. Desenvolver aplicativos e plataformas online que oferecam informacdes sobre
cuidados de saude, exercicios terapéuticos, acompanhamento médico remoto e acesso
a recursos educacionais para pais e cuidadores de criancas com necessidades especiais.

Médio Prazo

Secretaria de Saude
Secretaria de Assisténcia Social
Secretaria de Educacao

Implementar e monitorar a Politica de Atencao Integral a Satide da Crianca, com ampla
distribuicao da Caderneta da Crianca e consequente acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil.

10.1. Realizar campanhas de conscientizacao em nivel nacional, estadual e local sobre
a importancia da Caderneta da Crianca como ferramenta fundamental para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;

10.2. Implementar programas de capacitacdo para profissionais de saude, incluindo
meédicos, enfermeiros, agentes comunitarios e outros profissionais da atencao primaria,
para garantir que estejam devidamente treinados no uso da Caderneta da Crianca e na
realizacao de avaliacoes do crescimento e desenvolvimento infantil;

10.3. Envolver as escolas, creches, unidades de satide e organizacoes da sociedade civil
para disseminar informacoes sobre a importancia da Caderneta da Crianca e incentivar
os pais a utiliza-la como ferramenta de acompanhamento da satde de seus filhos;
10.4. Desenvolver e implementar sistemas informatizados de monitoramento que
permitam o acompanhamento do uso da Caderneta da Crianca em todo o pais, incluindo
registros de consultas de saude, vacinacdoes, avaliacoes de crescimento e
desenvolvimento, e outras informacoes relevantes;

10.5. Estabelecer indicadores e metas claras para monitorar o uso da Caderneta da
Crianca e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, com
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avaliacoes periodicas para verificar o progresso e identificar areas que necessitam de
melhoria.

Médio Prazo

Secretaria de Educacao
Secretaria de Saude
Secretaria de Assisténcia Social

Implementar e monitorar da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao, com controle
das caréncias nutricionais e adicao de micronutrientes na dieta infantil e promocao da
alimentacao saudavel na infancia.

11.1. Implementar programas de educacao alimentar e nutricional nas escolas,
abrangendo desde a educacao infantil até o ensino fundamental,

11.2. Envolver os pais e responsaveis, oferecendo orientacdées sobre como preparar
refeicoes nutritivas em casa e incentivar habitos alimentares saudaveis desde a infancia;
10.3. Avaliar periodicamente o conhecimento e dos habitos alimentares das criancas,
além de acompanhamento do consumo de nutrientes por meio de registros alimentares
e pesquisas nutricionais;

11.4. Fortalecer os sistemas de vigilancia nutricional para monitorar as caréncias de
micronutrientes em criancas e implementar estratégias de intervencao direcionadas,
como a suplementacao de vitaminas e minerais essenciais;

11.5. Envolver a distribuicao de suplementos de vitaminas A, ferro, zinco e acido félico
para criancas em idade escolar, especialmente em areas com alta prevaléncia de
deficiéncias nutricionais;

11.6. Promover a diversificacao da dieta infantil, incentivando o consumo de alimentos
ricos em nutrientes, como frutas, legumes, verduras, cereais integrais e proteinas
magras.

Médio Prazo

Secretaria de Educacao
Secretaria de Saude
Secretaria de Assisténcia Social
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A CRIANCA E A EDUCACAO

Ler é mais importante que estudar.
Ziraldo

Os bebés e as criancas sao reconhecidos como sujeitos historicos e de
direitos. A Lei n° 13.257/2016, conhecida como Marco Legal para a Primeira
Infancia, estabelece a formulacao e implementacao de politicas publicas voltadas
para a protecao integral, promocao e participacao das criancas que estao na
“primeira infancia”.

A primeira infancia inclui toda a populacado de 0 a 6 anos de idade e a
Constituicao Federal, desde 1988, prevé que as criancas sejam tratadas como
prioridade absoluta. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), desde 1990,
ressalta que as criancas e adolescentes sao sujeitos com uma condicdo propria
de desenvolvimento e destaca que politicas publicas e de defesa de direitos sao
essenciais na promoc¢ao do desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social desses sujeitos.

Além do aspecto legal ha que se considerar ainda a relevancia dos primeiros
anos de vida para o desenvolvimento humano, o que € consenso na ciéncia, com
inumeros estudos de diversas areas sobre o impacto da primeira infancia na
constituicao dos sujeitos. Com isso, revela-se ainda o aspecto econémico, no qual
os investimentos financeiros na primeira infancia sao revertidos na prevencao e
ainda na formacao integral de sujeitos, no combate a desigualdade social, no
favorecimento do crescimento econémico e na promocao de uma sociedade mais
pacifica e sustentavel.

A Educacao Infantil, enquanto primeira etapa da Educacao Basica, é
reconhecida por sua importancia na formacdo humana, no desenvolvimento
social e economico.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDBEN), Lei n.° 9394
de 1996, dispoe que a Educacao Infantil configura a primeira etapa da educacao
basica e, de acordo com a referida lei, deve ser ofertada em creches e pré-escolas,
as quais se caracterizam como espacos nao domésticos que constituem
instituicoes educacionais publicas ou privadas que a partir das orientacoes
curriculares educam e cuidam de criancas de 0 a 5 anos de idade no periodo
diurno, em tempo integral ou parcial, orientados e supervisionados por orgao
competente do sistema de ensino.

Andradina, atendendo as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacao Infantil de 2010 (DCNEI) e a Base Nacional Comum Curricular de 2017
(BNCC), enxerga a crianca como ser de direitos e como tal precisa ser respeitada.

Tal proposta curricular aponta para uma diversidade de prioridades para o
trabalho com as criancgas e se fundamenta na indissociabilidade de trés funcoes
desta etapa educativa: a social, a politica e a pedagogica (BRASIL, 2009), bem




como compreende que as propostas pedagogicas devem respeitar os principios
éticos, politicos e estéticos, expressos pelas DCNEI.

As funcoes sociais, politicas e pedagogicas sao indissociaveis nas
creches e pré-escolas e sao compreendidas como: a funcéo social que
tem o objetivo de acolher, educar e cuidar das criancas em
complementaridade com as familias em todos os processos de seu
desenvolvimento e sua aprendizagem, tendo em vista sua
integralidade. A funcao politica objetiva contribuir para que as
criancas usufruam de seus direitos sociais e politicos e exercam seus
direitos de participacao e cidadania. E a funcado pedagogica da
instituicao como espaco privilegiado de convivéncia, participacao e
ampliacao de conhecimentos entre criancas e adultos (BRASIL, 2009)

O Projeto Politico Pedagogico em creches e pré-escolas da Rede Municipal
de Educacao de Andradina € orientado pela ética do respeito a crianca e ao
contexto onde ela esta inserida, acolhendo suas relagdes sociais e culturais que
estabelecem com e no mundo, ao principio estético do mundo simbdlico da
infancia que oportuniza a sensibilidade e a multiplicidade de formas de
representacado e os principios politicos de participacao, exercicio de cidadania e
liberdade de expressao.

METAS E ESTRATEGIAS

Ampliar a oferta de educacao infantil em creches de forma a atender, no minimo,
50% (cinquenta por cento) das criancas de até 3 (trés) anos

1.1. Ampliar e reorganizar a infraestrutura educacional através da edificacao de
duas novas unidades escolares;

1.2. Realizar um estudo de demanda por regidao, a fim de direcionar os
investimentos na expansao das instalacoes das creches de acordo com as
necessidades de cada bairro;

1.3. Estabelecer parcerias com as esferas estadual e federal para firmar convénios
visando a construcao e ampliacao de unidades escolares voltadas para criancas de
0 a 5 anos;

1.4. Estabelecer colaboracoes com empresas privadas que tenham mais de 100
funcionarios, visando apoio para iniciativas educacionais;

1.5. Garantir que as obras de ampliacao e construcdo de novas unidades escolares
atendam aos padroes minimos de infraestrutura estipulados pelo FNDE (Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacao) e pelo FDE (Fundo de Desenvolvimento
da Educacao). Além disso, assegurar que essas instalacoes atendam aos requisitos
de seguranca estabelecidos.

Longo Prazo
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Secretaria Municipal de Educacao
Secretaria de Planejamento

Universalizar a educacao infantil na pré-escola para as criancas de 4 (quatro) a 5
(cinco) anos

2.1. Reforcar a cooperacao entre o municipio, o Estado e a Unido através de
iniciativas especificas e programas colaborativos;

2.2. Estabelecer e implementar diretrizes para a busca ativa, visando identificar
criancas que estao fora da escola;

2.3. Estabelecer acordos de cooperacao com instituicoes privadas de carater
filantropico por meio de termos de colaboracao;

2.4. Promover a sensibilizacao da populacao sobre a obrigatoriedade da matricula
escolar;

2.5. Expandir a oferta de educacao em periodo integral para criancas de 4 e S anos,
proporcionando um ambiente educacional mais completo e abrangente.

Anualmente

Setor de Planejamento da Prefeitura

Secretaria Municipal de Educacao

Conselhos de protecao aos direitos das criancas e adolescentes
Secretaria de Assisténcia Social

Garantir o acesso as politicas para a primeira infancia as criancas com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacao e
outras situacoes que requerem atencao especializada, atendendo as determinacoes
legais sobre sua inclusao.

3.1. Assegurar a continuidade dos atendimentos no CAE e CAEE- Centro de
Atendimento Especializado e Centro de Atendimento Educacional Especializado;
3.2. Estimular a colaboracao entre os diversos orgaos de servicos publicos para
proporcionar um atendimento integrado e abrangente;

3.3. Contratar profissionais de apoio escolar para oferecer suporte as necessidades
especificas das criancas;

3.4. Implementar programas de formacao continua voltados para os profissionais
do servico publico, com énfase na promocao da inclusao;

3.5. Garantir a disponibilidade do Atendimento Educacional Especializado desde
os Centros de Educacao Infantil (CEls), para atender as demandas existentes.
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Acao continua

Secretaria Municipal de Satude
Secretaria Municipal de Educacao

Garantir a implementacao do curriculo escolar voltado para as especificidades da
primeira infancia.

4.1. Desenvolver proposta curricular por meio de praticas inovadoras que
garantam a aprendizagem e o desenvolvimento dos bebés, das criancas bem
pequenas e das criangas pequenas;

4.2. Promover a formacao continuada para os profissionais da educacao com foco
no desenvolvimento integral da crianca,;

4.3. Garantir que todas as unidades de educacao infantil disponham de espacos
pedagogicos adequados e acessiveis, internos e externos, que propiciem o livre
brincar, para as vivéncias e experiéncias da Educacao Infantil.

Acao continua

Secretaria Municipal de Educacao

Ampliar o envolvimento das familias e da sociedade na valorizacao dos cuidados e
vinculos na primeira infancia

5.1. Implementar programas de orientacdo e apoio as familias, por meio da
articulacao das areas de educacao, saude e assisténcia social, com foco no
desenvolvimento integral das criancas na primeira infancia;

5.2. Criar um plano de comunicacao/ intersetorialidade sobre a importancia do
desenvolvimento integral na primeira infancia;

5.3. Fornecer suporte e orientacao, além de instrugoes quanto ao encaminhamento
a rede socioassistencial do municipio as familias vulneraveis.

Até o final de vigéncia do Plano

Secretaria Municipal de Educacao
Conselho Tutelar

Garantir a acompanhamento da frequéncia escolar das criancas matriculadas na
rede regular de ensino
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6.1. Organizar reunides escolares envolvendo os pais para discutir e conscientizar
sobre a importancia da educacdo e os impactos do abandono intelectual no
desenvolvimento das criancas desde o CEI,;

6.2. Realizar campanhas de conscientizacao para informar os pais e responsaveis
sobre a obrigatoriedade da matricula escolar para criancas a partir dos 4 anos de
idade;

6.3. Implementar programas de busca ativa para identificar criancas que estao fora
da escola e ajudar suas familias a matricula-las.

6.4. Desenvolver parcerias com organizacoes locais, visitas domiciliares e
campanhas de sensibilizacdo para incentivar a frequéncia escolar.

6.5. Oferecer apoio e recursos para superar possiveis barreiras que as familias
enfrentem em relacao a educacao, como transporte ou falta de informacao.

Até o final de vigéncia do Plano

Secretaria Municipal de Educacao
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Conselho Tutelar

ASSISTENCIA SOCIAL AS FAMILIAS COM CRIANCAS

A Assisténcia Social, definida como a politica publica de Seguridade Social
nao contributiva, foi estabelecida pela Constituicao Federal de 1988 e pela Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742, de 1993. Seu proposito €
oferecer suporte a familias e individuos em situacao de vulnerabilidade social, risco
pessoal, violacao de direitos, por meio de acoes tanto estatais quanto nao estatais.
Em 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) foi aprovada, instituindo
o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) para coordenar os servicos,
programas, projetos e beneficios relacionados a Assisténcia Social.

O SUAS desempenha um papel estratégico na promocao do desenvolvimento
da primeira infancia, especialmente por meio do trabalho social direcionado as
familias. Este sistema é um elemento-chave para atender as necessidades das
criancas nessa fase crucial de suas vidas, considerando todas as suas demandas
de forma integral.

O trabalho realizado por esses servicos envolve orientacdo e
encaminhamento para os equipamentos publicos que atendem as demandas
especificas das maes, cuidadores ou gestantes. Reconhecendo a importancia das
relacoes familiares nos primeiros anos de vida da crianca, € fundamental o papel
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desempenhado pelos profissionais de servico social no apoio e fortalecimento
desses lacos.

A familia é essencial para o desenvolvimento e sobrevivéncia da crianca.
Durante os primeiros anos de vida, as criancas absorvem uma quantidade
surpreendente de conhecimento, e quanto mais estimulos sao oferecidos, mais
rapidamente ocorre seu desenvolvimento. Nesse contexto, programas como o
Crianca Feliz sdo essenciais para promover o estreitamento dos vinculos familiares
e proporcionar um ambiente propicio ao desenvolvimento infantil.

No contexto de um pais marcado por profundas desigualdades sociais, a
cidade de Recife enfrenta desafios significativos na garantia da assisténcia social a
todos que dela necessitam. Contudo, € imperativo enfrentar esse desafio e coloca-
lo no centro das politicas publicas, em consonancia com os principios de um
Estado Democratico de Direito. Nesse modelo, a Democracia Participativa assume
papel crucial, destacando a importancia da descentralizacao das politicas publicas,
permitindo que cada cidadao contribua diretamente na construcao e no controle
social dessas politicas, principalmente em ambito municipal.
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E fundamental abordar a Politica de Direitos Humanos, especialmente no que
se refere aos direitos de criancas, conforme estabelecido na Constituicao Federal, no
artigo 227, esses direitos devem ser considerados prioridade absoluta, assegurando
as criancas e adolescentes protecao integral e a promocao de todos os seus direitos
fundamentais, que incluem vida, saude, alimentacao, educacao, lazer, cultura,
dignidade, respeito, liberdade e convivéncia familiar e comunitaria. Além disso, €
dever do Estado protegé-los contra qualquer forma de negligéncia, discriminacao,

exploracao, violéncia, crueldade e opressao.

METAS E ESTRATEGIAS

META 1

Acompanhar todas as familias em situacao de vulnerabilidade e risco social com

criancas de 0 a 6 anos em programas socioassistenciais
ESTRATEGIAS

1.1. Implementar a busca ativa em areas de maior vulnerabilidade social para identificar

criancas e familias que necessitam de suporte educacional,

1.2. Assegurar o acompanhamento continuo das familias por meio de atendimento
individualizado ou em grupo, incluindo visitas domiciliares para fornecer suporte

adequado;

1.3. Realizar o mapeamento das criancas de O a 6 anos com deficiéncia, estabelecendo
critérios para o acesso ao Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) e garantindo o

atendimento necessario para esse publico.
PREVISAO
Curto Prazo
RESPONSAVEIS
Secretaria de Assisténcia Social
Secretaria de Educacao
Secretaria de Saude
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META 2
Promover um ambiente acolhedor as criancas das familias atendidas.

ESTRATEGIAS
2.1. Estabelecer uma brinquedoteca nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), equipada
com brinquedos educativos e materiais artisticos, visando proporcionar um ambiente
acolhedor para as familias atendidas com criancas de O a 6 anos;
2.2. Orientar as familias que possuem criancas de O a 6 anos sobre a relevancia dos
primeiros anos de vida no desenvolvimento integral da crianca, ressaltando a
importancia de estimulos adequados nessa fase crucial,
2.3. Desenvolver campanhas e iniciativas comunitarias para aprofundar a compreensao
sobre a primeira infancia e sua significancia no desenvolvimento humano, promovendo
a conscientizacao e acoes voltadas para o cuidado e estimulo adequado das criancas
nessa faixa etaria.

PREVISAO
Curto Prazo
RESPONSAVEIS
Secretaria de Assisténcia Social
Secretaria de Saude
META 3

Garantir a seguranca e a protecao da crianca em situacao de risco e vulnerabilidade
social

ESTRATEGIAS
3.1. Oferecer beneficios eventuais as familias em situacdo de vulnerabilidade e risco
social, tais como géneros alimenticios, enxoval para bebés e outras assisténcias
necessarias;
3.2. Integrar as familias em programas sociais por meio do cadastro tnico, realizando
busca ativa, acompanhamento familiar e visitas domiciliares para garantir o acesso
adequado aos servicos e beneficios disponiveis;
3.3. Estimular, divulgar e propor as familias que possuem criancas de O a 6 anos a
participacao em acoes voltadas ao empreendedorismo e formacao profissional, por meio
de oficinas e cursos de capacitacao, visando o desenvolvimento de habilidades para
conquistar emprego e renda.

PREVISAO

Curto Prazo

RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS
Conselho da Crianca e do Adolescente (CONCRIAN)
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META 4
Garantir o acesso aos servicos publicos a todas as criancas em situacao de risco social
e violéncia

ESTRATEGIAS
4.1. Unificar e organizar os servicos publicos destinados a gestantes e criancas de O a
6 anos, com foco especial nas que vivem em situacdo de rua, violéncia e extrema
pobreza, através de uma abordagem interdisciplinar e integrada.
4.2. Prover formacao para os profissionais que lidam com criancgas, capacitando-os a
reconhecer diferentes formas de violéncia e a intervir adequadamente.
4.3. Aprimorar o conhecimento dos profissionais que trabalham com criancas de O a 6
anos no que diz respeito a prevencao e combate ao risco social e a violéncia, através de
programas de qualificacao especificos.

PREVISAO
Curto Prazo
RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
CRAS
CREAS

Secretaria de Saude

Secretaria de Educacao

Conselho Tutelar

Conselho Municipal da Crianca e do Adolescentes

META 5

Ampliar e inserir melhorias em ambientes de estudo na casa de Acolhimento.

ESTRATEGIAS
5.1. Assegurar a implementacao dos recursos essenciais para estabelecer uma
estrutura adequada para estudos;
5.2. Elaborar atividades educativas destinadas a apoiar criancas que apresentem
maiores defasagens em seu desenvolvimento;
5.3. Estabelecer salas de atendimento individual ou em grupo para oferecer suporte as
criancas ou aos familiares, visando auxiliar no progresso educacional e no
fortalecimento dos lacos familiares.

PREVISAO

Curto Prazo

RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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O DIREITO DO BRINCAR

Orientar processos de formacao de sujeitos plenos de direitos requer considerar
como ponto de partida o que € relevante e necessario para o seu desenvolvimento
integral. Nessa perspectiva, € imprescindivel destacar o brincar como um direito
fundamental e compreender seu significado no desenvolvimento fisico, cognitivo,
emocional e cultural da crianca, além de seu papel na socializacao e no convivio familiar.

Alicercado em constatacoes pedagogicas, sociais e psicologicas, o brincar é
reconhecido como uma dimensao essencial da nossa cultura, presente em diferentes
contextos sociais, culturais e historicos.

O brincar, juntamente com suas expressoes - brincadeiras, brinquedos, musicas,
jogos - € considerado um patrimonio material e imaterial da humanidade, configurando
o que € conhecido como cultura da infancia. Sobretudo na primeira infancia, o brincar
€ intrinseco a vida da crianca, sendo um ambiente onde ocorre naturalmente a
aprendizagem.

O artigo 31 da Convencao dos Direitos da Crianca reafirma o direito de toda
crianca ao descanso, ao lazer, ao brincar, as atividades recreativas e a participacao
plena na vida cultural e artistica.

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) posiciona o brincar como um dos
objetivos centrais da aprendizagem nessa etapa. Ao definir os objetivos de
aprendizagem, a BNCC destaca a importancia do brincar como uma atividade cotidiana,
realizada de diversas formas, em diferentes espacos e tempos, com diferentes parceiros,
proporcionando a crianc¢a o acesso a diversas expressoes culturais, conhecimentos e
experiéncias.

Neste Plano, o termo "brincar" refere-se a atividade de livre escolha da crianca,
guiada por seus proprios interesses. Ao contrario de uma atividade dirigida com
objetivos pedagogicos, o brincar € uma experiéncia que parte do proprio sujeito que
brinca. Embora o brincar contribua para o desenvolvimento de diversas habilidades,
sua finalidade € intrinseca ao ato de brincar em si mesmo: a crianca nao brinca para se
desenvolver, mas se desenvolve porque brinca.

METAS E ESTRATEGIAS

META 1
Conscientizar a sociedade, o poder publico, os pais e responsaveis sobre a importancia
do brincar livre
ESTRATEGIAS
1.1. Estabelecer uma Lei Municipal sobre o Direito do Brincar, em conformidade com a
agenda mundial do Dia do Brincar (28 de maio);




146

1.2. Implantar a Semana do Brincar com participacao ativa dos equipamentos publicos
e privados, sociedade civil, grupos religiosos e movimentos sociais, visando a valorizacao
do brincar livre;
1.3. Desenvolver uma campanha continua em parceria com os meios de comunicacao
para promover a valorizacao da infancia;
1.4. Realizar diversas atividades, incluindo oficinas de brincadeiras, palestras e rodas
de conversa, que abordem a importancia do brincar e do brincar livre, resgatando
praticas e brincadeiras tradicionais e antigas.

PREVISAO
Anual de 2024 - 2034

RESPONSAVEIS

Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente
Secretaria Municipal de Educacao
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

META 2
Melhorar os espacos publicos ludicos para as criancas
ESTRATEGIAS
2.1. Ampliar os espacos existentes para criancas, por meio da pintura de pracas,
manutencao de brinquedos (amarelinha, escorregador), ofertando uma melhor
convivéncia nesses espacgos;
2.2. Implementar um programa de revitalizacao de espacos ludicos em areas publicas,
como parques e pracas, com a criacdo e renovacao de equipamentos recreativos
adequados as diferentes faixas etarias das criancas, garantindo acessibilidade e
seguranca,
2.3. Estabelecer parcerias com instituicoes privadas e organizacoes da sociedade civil
para a construcao e manutencao de espacos luadicos em comunidades carentes,
promovendo a participacao ativa da comunidade na identificacao de necessidades e na
elaboracao de projetos adaptados as demandas locais.
PREVISAO
Anual de 2024 - 2034
RESPONSAVEIS
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CONCRIAN
Secretaria Municipal de Educacao
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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A CRIANCA E O ESPACO

Atualmente, o espaco que as pessoas ocupam no mundo € resultado de
construcoes sociais e distribuicoes politicas, ndo sendo mais naturalmente
determinado. Raramente se considera o universo especifico da primeira infancia ao
definir esses espacos, desconsiderando suas caracteristicas e necessidades de
desenvolvimento.

As criancas tém o direito ndo apenas a uma vida saudavel e harmoniosa com a
natureza, mas também ao direito de participar ativamente das relacdes sociais e da
definicdo do espaco urbano, de acordo com suas necessidades e estagios de
desenvolvimento. Ser cidadao implica participacao ativa na vida social.

Entretanto, esses direitos enfrentam diversos obstaculos. As politicas publicas
visam superar esses desafios, proporcionando condicoes ambientais adequadas para
que as criancas vivam plenamente sua infancia e participem ativamente na construcao
de uma sociedade sustentavel.

Nas cidades, a vulnerabilidade das criancas mais desfavorecidas esta
intimamente ligada ao ambiente construido. Espacos produzidos de forma insustentavel
e precaria dificultam ou até impossibilitam a prestacao de servicos adequados para
criancas.

Além disso, estamos enfrentando grandes desafios para a sustentabilidade
ambiental. O ambiente em que vivemos influencia diretamente a formacao das pessoas
e suas interacoes. O espaco nao é neutro; sua disposicao, cores, cheiros, sons e siléncios
definem as relacoes entre as pessoas, incentivando ou inibindo iniciativas e
movimentos.

METAS E ESTRATEGIAS

Conduzir um levantamento para identificar os espacos publicos disponiveis, tanto
governamentais quanto comunitarios, destinados ao brincar das criancas de até seis
anos.

1.1. Avaliar a quantidade de espacos disponiveis que proporcionam acesso seguro e de
qualidade ao brincar na cidade.

1.2. Analisar a qualidade dos espacos existentes e considerar a viabilidade de adapta-
los a faixa etaria das criancas.

1.3. Buscar recursos junto as outras esferas governamentais para construir espacos
especificos destinados as criancas.

Médio Prazo

Secretaria Municipal de Esporte e Cultura
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Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Infraestrutura
Secretaria Municipal de Financas

Ampliar a parceria e o trabalho em conjunto entre as secretarias na tematica do cuidado
com o Meio Ambiente

2.1. Fortalecer a colaboracao entre a Secretaria da Educacao e a Secretaria de Meio
Ambiente no desenvolvimento de programas de Educacao Ambiental.

2.2. Estabelecer um calendario oficial de atividades envolvendo as Secretarias do Meio
Ambiente, Educacao, Cultura e Esporte com o objetivo de construir brinquedos de
material reciclavel.

2.4. Incentivar a criacao de Hortas Comunitarias em diferentes territorios, incentivando
a implementacao de hortas em espacos publicos institucionais e promovendo parcerias
com a agricultura familiar e os assentamentos locais, visando contribuir para a
seguranca alimentar da populacao.

2.4. Ampliar a cooperacao entre a Secretaria de Saude, Secretaria de Meio Ambiente e
a comunidade na promocao da Educacao Ambiental.

Médio Prazo

Secretaria Municipal de Meio Ambiente
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Educacao
Secretaria Municipal de Financas

Promover o fortalecimento do direito da crianca aos espacos publicos, visando tornar o
ambiente urbano mais acolhedor para criancas de 0 a 6 anos.

2.1. Incentivar a criacdo e renovacao de espacos urbanos, tanto ociosos quanto
ocupados, transformando-os em areas verdes ou pracas com areas de recreacao
acessiveis. Serao implementados mecanismos que garantam a preservacao desses
espacos, com o objetivo de facilitar a integracado entre familia, crianca e natureza;

2.2. Conscientizar a sociedade sobre os mecanismos que excluem e tornam invisiveis as
criancas na primeira infancia nos espacos publicos;

2.3. Ampliar o reconhecimento da importancia de espacos acessiveis e adequados para
criancas na primeira infancia.

Longo Prazo

Secretaria Municipal de Financas

Secretaria Municipal de Administracao
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente
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ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

A violéncia € um fenomeno intricado, de dificil definicao, pois esta enraizado em
relacdes pessoais, politicas, sociais e culturais. As vezes, é uma consequéncia das
interacoes sociais, enquanto em outras situacoes é naturalizada como parte da cultura.

Os atos de violéncia compartilham uma caracteristica comum: impedem,
retardam ou cessam o desenvolvimento pleno dos individuos, causando danos fisicos,
psicologicos e sociais. Destaca-se que a violéncia ocorre em relacoes interpessoais
marcadas pela assimetria e hierarquia, onde o agressor toma decisoes sobre a vida do
outro sem considerar suas necessidades e desejos, priorizando apenas os seus proprios
interesses.

Do ponto de vista social, o oposto da violéncia ndo € simplesmente a nao violéncia,
mas sim a valorizacao da vida humana de forma geral e de cada individuo dentro de seu
contexto familiar e social. A compreensao da violéncia nao pode ser dissociada da
sociedade que a produz, pois esta intrinsecamente ligada a fatores politicos,
econOmicos, sociais e culturais presentes nas relacoes cotidianas.

As criancas sao um dos grupos sociais mais vulneraveis a violéncia devido a
assimetria de poder nas relacoes entre adultos e criancas. Isso permite que os adultos
abusem do poder que possuem, muitas vezes deixando de reconhecer e respeitar a
dignidade das criancas como individuos e sujeitos de direitos.

Existem diversas formas de violéncia, incluindo aquelas direcionadas as criancas
e adolescentes nos diferentes espacos de socializacao, como o intrafamiliar, institucional
e comunitario. Abaixo, estao algumas dessas formas de violéncia:

Violéncia estrutural: Refere-se a falta de acesso das criancas aos seus direitos
fundamentais, como educacao de qualidade, sauide adequada, convivéncia familiar e
comunitaria, e condicoes dignas de vida.

Violéncia fisica: Engloba qualquer acao ou omissao, Unica ou repetida, que seja
nao acidental e capaz de causar danos fisicos, psicologicos, emocionais ou intelectuais
a crianca. Isso pode variar desde lesoes leves até consequéncias extremas como a morte.
Alguns exemplos incluem castigos fisicos, como bater, dar tapas, beliscoes, empurroes,
entre outros.

Violéncia psicologica: Consiste em qualquer acao que cause ou possa causar dano
a autoestima, identidade ou desenvolvimento da crianca. Isso pode incluir ameacas,
humilhacoes, agressoes verbais, cobrancas de comportamento, isolamento, entre
outros.

Violéncia sexual: Divide-se em abuso sexual intrafamiliar, abuso sexual
extrafamiliar e exploracao sexual. O abuso sexual ocorre quando uma crianca € usada
para a gratificacdo sexual de outra pessoa, geralmente mais velha, por meio de forca,
engano, suborno ou violéncia psicologica ou moral. Ja a exploracao sexual envolve
relacoes sexuais de uma crianca com adultos, mediadas por pagamento em dinheiro ou
beneficios.
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E essencial reconhecer e combater todas essas formas de violéncia, garantindo a
protecao e o bem-estar das criancas e adolescentes em todos os ambientes em que se
encontram.

METAS E ESTRATEGIAS

META 1

Fortalecer a implementacao de medidas preventivas para evitar a violacao dos direitos
das criancas. i
ESTRATEGIAS

1.1 Identificar os locais com maior vulnerabilidade e maior registro de
acompanhamento pelo Conselho da Crianca e do Adolescente e Conselho Tutelar;

1.2 Implementar palestras e projetos com o objetivo de orientar a sociedade sobre a
prevencao e a denuncia de possiveis violacoes de direitos.

PREVISAO
Curto Prazo
RESPONSAVEIS
Todas as Secretarias
Conselho Tutelar
CONCRIAN
META 2

Assegurar que todas as criancas em situacao de risco social e violéncia tenham acesso
aos servicos publicos.
ESTRATEGIAS

2.1. Integrar e fortalecer a rede de servicos publicos para gestantes e criancas de O a 6

anos, especialmente aquelas em situacao de rua, violéncia e extrema pobreza, por meio

de uma abordagem intersetorial;

2.2. Capacitar profissionais que lidam com criancas para reconhecerem e abordarem as

diversas formas de violéncia;

2.3. Realizar programas de formacao continua para profissionais da educacao,

assisténcia social e sauide, abordando a tematica da violéncia contra criancas;

2.4. Promover campanhas informativas e ampla divulgacao em redes sociais, escolas e

comunidades para conscientizar sobre a prevencao e combate a violéncia infantil.
PREVISAO

Médio Prazo

RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Educacao
Conselho Tutelar e CONCRIAN
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META 3
Implantar a lei da Escuta Especializada
ESTRATEGIAS

3.1. Criar o comité intergestor para a implementacdo da lei da Escuta Especializada,
com representatividade do SGD;
3.2. Criar fluxo para atendimento e cuidado da crianca vitima de violéncia;
3.3. Capacitar de forma continuada os profissionais da rede de servicos (assim como
profissionais da seguranca; obras/servicos publicos; iniciativa privada) para
reconhecimento/identificacao dos diversos tipos de violéncia.

PREVISAO

Meédio Prazo
RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Educacao

Conselho Tutelar

Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente

META 4

Conscientizar da comunidade sobre a importancia em denunciar violacao de direitos de
criancas:

ESTRATEGIAS
4.1. Assegurar ao denunciante sigilo e anonimato;
4.2. Criar campanha permanente de divulgacao sobre os tipos de violéncia e como
denunciar.

PREVISAO

Meédio Prazo

RESPONSAVEIS
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Educacao
Conselho Tutelar
Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente
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A CRIANCA E O CONSUMISMO

O consumismo € uma das caracteristicas proeminentes da sociedade
contemporanea. Apesar da promulgacao do Marco Legal da Primeira Infancia, que
estipula a protecao contrapressoes consumistas e medidas para evitar a exposicao
precoce a publicidade, o consumismo continua a afetar a infancia brasileira.

Influenciadas pelos meios de comunicacdo em massa, as pessoas sao
incentivadas a consumir além de suas necessidades.

As criancas, particularmente vulneraveis devido a sua fase de desenvolvimento,
sao expostas desde cedo a publicidade, seja através de acdoes comerciais em locais
frequentados por elas ou nos meios digitais. Isso ressalta a necessidade de inovacoes
para combater essa realidade, tornando-o uma prioridade na agenda publica.

Os impactos sociais negativos associados a publicidade infantil incluem
obesidade, adultizacdao precoce, estresse familiar, competicao entre pares, valores
materialistas, consumo precoce de substancias como tabaco e alcool, agressividade,
aumento de doencas cronicas nao transmissiveis, diminuicao das brincadeiras
criativas, insustentabilidade ambiental e violéncia.

Num mundo onde a sociedade esta cada vez mais voltada para as demandas do
mercado, homens e mulheres enfrentam jornadas de trabalho extenuantes. Isso resulta
em menos tempo dedicado as criancas, muitas vezes substituido pelo entretenimento
digital.

A consciéncia social esta em expansao, reconhecendo que os mecanismos
sedutores da publicidade direcionada as criancgas e os apelos ao consumismo distorcem
os padroes de saude, estética e sustentabilidade. O consumo responsavel e consciente
tornou-se um tema abrangente nas abordagens educacionais, com professores e outros
profissionais na educacao infantil revendo seus proprios habitos de consumo.

A educacao infantil agora engloba dialogos e agcdes que incentivam a analise critica
e o uso responsavel das midias junto as criancas. A publicidade infantil, proibida por
lei, vem sendo eliminada dos meios de comunicacao. Os estabelecimentos de educacao
infantil estdo proporcionando oportunidades para que os educadores discutam de
maneira critica o papel das midias com as familias, aumentando sua consciéncia sobre
a influéncia que exercem sobre as criancas.

Alimentos nao saudaveis e bebidas acucaradas nao sdo mais comercializados nas
escolas. Os pais recebem orientacoes sobre alimentacao saudavel e como evitar o
consumismo desde o momento em que deixam a maternidade e durante as consultas
pediatricas.
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METAS E ESTRATEGIAS

Incluir no curriculo a tematica sobre consumo responsavel e consciente.

1.1. Incentivar a exploracdo da tematica de maneira ludica com os alunos.
1.2. Integrar a tematica nas reunioes de pais.
1.3. Organizar campanhas envolvendo as criancas e a comunidade escolar.

Prazo Continuo

Secretaria Municipal de Educacao

Elaborar Campanhas sobre o “acesso” e sobre os “excessos “das telas:

2.1. Promover dialogos com os pais e€/ou responsaveis sobre consumo responsavel;
2.2. Incentivar conversas com a comunidade sobre consumo responsavel;

2.3. Orientar os responsaveis sobre a definicdo de critérios para controlar o conteudo
acessado (garantindo adequacdo de conteudo, tempo e exposicdo), conforme as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Prazo Continuo

Secretaria Municipal de Educacao
Secretaria Municipal de Saude
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ESPACO PUBLICO E TURISMO

O espaco publico e o turismo estao intrinsecamente ligados, representando
uma dinamica que pode remodelar e redefinir o ambiente geografico, inclusive para
a primeira infancia. Ao integrar-se nos espacos naturais, o turismo resgata valores
culturais e sociais, fortalecendo a conscientizacao ambiental e impulsionando a
economia local.

Neste contexto, as atividades turisticas inevitavelmente incorporam aspectos
culturais, promovendo a partilha e a preservacao desses valores entre os visitantes
e a comunidade local. As interacoes e comunicacoes culturais presentes nesses
espacos proporcionam experiéncias enriquecedoras tanto para turistas quanto
para os moradores, mesmo que temporarias.

Os parques urbanos, como locais de convivio e lazer, tém sido cada vez mais
explorados por um publico diversificado, incluindo as criancas. Além de oferecer
oportunidades para atividades educativas, culturais, recreativas e relaxantes ao ar
livre, contribuem para o turismo urbano, agregando elementos como areas
esportivas, artisticas, naturais, comerciais e intelectuais em um Unico ambiente.

Um aspecto singular do turismo urbano € que esses espacos podem atender
tanto aos turistas quanto a comunidade local, apresentando um desafio para as
cidades em conciliar as demandas turisticas com a qualidade de vida dos
residentes, especialmente das criancas.

Os parques e pracas publicas, acessiveis a todos, nao apenas facilitam trocas
culturais, mas também funcionam como espacos coletivos de construcao de
memoria, contribuindo para a identidade urbana desde a mais tenra idade.

Dentro desses espacos, as criancas podem explorar, aprender e interagir,
enquanto os produtos culturais presentes promovem a expressao livre dos
diferentes grupos sociais, permitindo uma apropriacao significativa do ambiente
para a infancia. Assim, os parques urbanos nao apenas enriquecem a experiéncia
turistica, mas também contribuem para o desenvolvimento saudavel e integral das
criancas dentro de um contexto urbano dinamico.

METAS E ESTRATEGIAS

Integrar as Criancas nos Espacos Publicos e Turisticos

1.1. Promover eventos culturais e recreativos nos parques, como teatro ao ar livre,

contacao de historias e oficinas de arte, voltados para o publico infantil.

1.2. Capacitar profissionais da area de turismo e educacado para atender as
necessidades especificas das criancas e suas familias durante as atividades

turisticas e culturais.




1.3. Desenvolver materiais educativos e recursos pedagogicos que explorem os
aspectos histoéricos, culturais e ambientais dos espacos turisticos de forma ludica e
acessivel as criancas.

Curto Prazo

Secretaria Municipal Turismo
Secretaria Municipal de Cultura
Secretaria Municipal de Educacao

Promover a inclusao de atividades voltadas para a primeira infancia nos parques
urbanos, como espacos de convivéncia e lazer para criancas e suas familias.

2.1. Realizar campanhas de sensibilizacao e divulgacao dirigidas aos pais e
responsaveis sobre a importancia de proporcionar experiéncias turisticas e
culturais as criancas desde a primeira infancia.

2.2. Criar espacos de brincadeira e aprendizado dentro dos parques urbanos, com
instalacoes adequadas e seguras para criancas pequenas.

Curto Prazo

Secretaria Municipal Turismo
Secretaria Municipal de Cultura
Secretaria Municipal de Educacao

Promover a Qualidade de Vida das Criancas nos Espacos Publicos Turisticos

3.1. Garantir a acessibilidade e seguranca dos parques urbanos e demais espacos
turisticos para criancas de todas as idades e habilidades.

3.2. Estimular a pratica de atividades fisicas e recreativas ao ar livre entre as
criancas, promovendo habitos saudaveis desde cedo.

3.3. Criar areas de descanso e alimentacao adequadas para familias com criancas
nos espacos turisticos, proporcionando conforto e comodidade durante as visitas.

Curto Prazo
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Secretaria Municipal Turismo
Secretaria Municipal de Cultura
Secretaria Municipal de Educacao
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A CRIANCA, O ESPORTE E A CULTURA

A infancia € o periodo de formacao onde os alicerces do desenvolvimento humano
sao lancados, e o esporte, a cultura e o lazer desempenham papéis fundamentais nesse
processo. No plano municipal pela primeira infancia, reconhecemos que esses
elementos sdo essenciais ndo apenas para o crescimento individual das criancas, mas
também para o progresso coletivo e a construcao de cidades mais inclusivas e vibrantes.

A cultura € o fio condutor que nos conecta com nossa historia, identidade e
comunidade. Ela nao apenas enriquece nossas vidas, mas também fortalece os lacos
sociais, promove a expressao criativa e impulsiona o desenvolvimento pessoal e coletivo.
Nas fases iniciais da vida, a cultura desempenha um papel vital no desenvolvimento da
capacidade critica, da sensibilidade, da expressividade artistica e da resiliéncia
emocional das criancas.

Da mesma forma, o esporte e o lazer sdo componentes essenciais para o bem-
estar fisico, mental e emocional das criancas. Além de promoverem a saude e o
condicionamento fisico, o esporte ensina valores como trabalho em equipe, disciplina,
respeito e superacao de desafios. O lazer, por sua vez, proporciona momentos de
relaxamento, diversao e aprendizado, permitindo que as criancas explorem novas
experiéncias e desenvolvam habilidades sociais e emocionais.

Ao integrar a infancia, o esporte, a cultura e o lazer no planejamento urbano,
criamos ambientes mais acolhedores e inclusivos para as criancas e suas familias.
Parques, pracas e espacos culturais se tornam locais de encontro e interacao, onde
diferentes geracoes e comunidades podem se reunir para aprender, brincar e
celebrar a vida.

Além disso, reconhecemos o poder da cultura e do esporte como ferramentas
de resiliéncia em situacoes de adversidade. Em tempos de trauma e crise, a
expressao artistica e a pratica esportiva podem oferecer conforto, esperanca e uma
saida para emocoes dificeis de serem expressas de outra forma.

Neste contexto, a infancia nao é apenas um periodo de desenvolvimento
individual, mas sim a vanguarda da evolucao da humanidade. Investir na
promocao do esporte, cultura e lazer desde os primeiros anos de vida € investir no
futuro das nossas cidades e na construcao de uma sociedade mais justa, equitativa
e resiliente para todos.

METAS E ESTRATEGIAS

Garantir aﬁresentagées artisticas em maior ﬁuantidade € mais abranientes.

1.1. Oferecer uma variedade de opcoes de entretenimento para as criancas,
incluindo teatro, espetaculos circenses, danca, musica e outras formas de
expressao cultural,

1.2. Programar apresentacoes em diferentes locais, como escolas, clubes, teatros,
auditorios e centros culturais, proporcionando acesso a diversas comunidades;




1.3. Garantir que as apresentacoes culturais estejam disponiveis para os alunos
da rede municipal de ensino, desde as creches, promovendo experiéncias
culturais desde a primeira infancia;

1.4. Estimular o crescimento do mercado artistico na cidade, oferecendo
oportunidades para artistas locais e incentivando a diversidade cultural.

Médio Prazo
Secretaria Municipal de Educacao
Secretaria Municipal de Cultura

Ampliar o contato com a cultura e com diversas formas de arte

2.1. Promover maior acesso a arte local em nossa cidade, proporcionando
oportunidades para que a comunidade entre em contato com expressoes culturais
locais.

2.2. Realizar sarais no Centro Cultural como forma de celebrar a arte e a cultura,
oferecendo um espaco para apresentacoes artisticas diversas.

2.3. Facilitar e incentivar visitas mais frequentes aos espacos culturais mais
praticos e acessiveis para todos.

2.4. Organizar apresentacdes de danca, teatro, musica e outras formas de
expressdao artistica nas escolas, proporcionando experiéncias culturais
enriquecedoras para os alunos.

Curto Prazo

Secretaria Municipal de Educacao
Secretaria de Cultura

Garantir acessibilidade e equipamentos adaptaveis para criancas com deficiéncia
em equipamentos publicos de esporte e lazer do municipio.

3.1. Garantir que criancas com deficiéncia tenham acesso aos equipamentos

publicos destinados a atividades esportivas, culturais e de lazer.

3.2. Assegurar o acesso de todas as criancas aos equipamentos publicos, além de

adaptar esses espacos conforme as necessidades das criancas que deles desfrutam
ara lazer.

Curto Prazo

Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Educacao
Secretaria Municipal de Cultura
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Valorizar as diversas formas de culturas

4.1. Facilitar dialogos sobre as distintas culturas e tradicoes familiares presentes
nas atividades oferecidas pelo poder publico, com especial enfoque da Secretaria
do Esporte, e da Cultura.

4.2. Implementar acoes colaborativas entre as politicas publicas relacionadas as
diversas culturas: negra, de migrantes/imigrantes, de diferentes classes sociais, de
diversidade de género, entre outras.

4.3. Estimular nas criancas processos de construcao de autoestima e identidade

or meio de atividades artisticas e culturais.

Médio Prazo

Secretaria Municipal de Educacao
Secretaria de Municipal de Cultura

Promover a Participacao Ativa das Criancas em Atividades Esportivas

5.1. Desenvolver campanhas de conscientizacao sobre a importancia do esporte na

infancia, destacando seus beneficios para a saude fisica, mental e emocional das

criancas.

5.2. Estabelecer parcerias com instituicoes esportivas e comunitarias para oferecer

programas de iniciacao esportiva adaptados as diferentes faixas etarias e

habilidades das criancas.

5.3. Capacitar profissionais da area de educacao fisica e esportiva para atender as

necessidades especificas das criancas em suas praticas esportivas, promovendo

um ambiente seguro e inclusivo.

5.4. Implementar politicas de incentivo ao esporte infantil, como bolsas de estudo

para criancas talentosas e subsidios para familias de baixa renda participarem de
rogramas esportivos.

Médio Prazo

Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Educacao
Secretaria de Municipal de Esporte e Lazer

Criar Ambientes Seguros e Inclusivos para a Pratica Esportiva Infantil

6.1. Realizar avaliacdes regulares de seguranca e manutencao em instalacoes
esportivas publicas, garantindo que estejam em conformidade com as normas de
seguranca e acessibilidade.
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6.2. Oferecer treinamentos e capacitacoes para profissionais do esporte e da
educacao sobre inclusao de criancas com deficiéncia em atividades esportivas,
sensibilizando-os para as necessidades especificas dessas criangas.

6.3. Criar programas de sensibilizacdo e conscientizacao sobre a importancia da
inclusao no esporte infantil, envolvendo escolas, familias e comunidade em geral.
6.4. Estabelecer parcerias com organizacoes e instituicoes que promovam a
acessibilidade e a inclusao para garantir que as instalacoes esportivas sejam

ﬁroi'etadas e eﬁuiﬁadas de forma a atender as necessidades de todas as criancas.

Médio Prazo

Prefeitura Municipal

Secretaria Municipal de Educacao
Secretaria de Municipal de Esporte e Lazer
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DIVERSIDADE E INCLUSAO

A inclusao no Plano Municipal pela Primeira Infancia é crucial para promover
uma educacao infantil de qualidade, inclusiva e igualitaria. Abordar diversas
dimensoes da diversidade, como cultural, étnica, racial, religiosa e politica, €
essencial para garantir que todas as criancas se sintam valorizadas e respeitadas
em seu ambiente educacional.

Ao incorporar essas dimensoes no plano municipal pela primeira infancia,
os gestores educacionais podem criar um ambiente acolhedor e seguro, onde todas
as criancas tenham a oportunidade de aprender e crescer juntas. Isso envolve nao
apenas reconhecer e celebrar as diferencas, mas também promover o entendimento
mutuo, o respeito e a empatia entre os alunos.

Um aspecto importante desse plano € o Programa de Alimentacao Escolar na
Educacao Infantil, que prioriza produtos provenientes da agricultura familiar,
especialmente aqueles cultivados por comunidades locais ou regionais. Ao
promover a inclusao desses produtos na alimentacao das criancgas, nao apenas se
valoriza a producao local, mas também se reconhece e respeita as tradicoes
alimentares dessas comunidades.

Além disso, € fundamental considerar as especificidades étnico-culturais das
criancas pertencentes a povos e comunidades tradicionais. Isso implica nao apenas
reconhecer suas identidades culturais Unicas, mas também garantir que suas
tradicoes, linguas e praticas sejam respeitadas e valorizadas no ambiente
educacional.

As crencas religiosas das criancas também devem ser consideradas, com
atencao as suas implicacoes na pratica educacional. Respeitar e compreender as
diferentes crencas € essencial para criar um ambiente inclusivo e acolhedor para
todas as criancas, independentemente de sua fé.

A identidade politica das comunidades locais também deve ser reconhecida
e valorizada. Suas praticas, saberes e manifestacoes culturais contribuem para a
consciéncia da multiculturalidade e multietnicidade da nacionalidade brasileira. E
importante que essas comunidades sejam incluidas nas politicas publicas e que
suas necessidades e aspiracoes sejam levadas em consideracao.

Apesar dos avancos nas politicas afirmativas e de nao discriminacao, ainda
ha um longo caminho a percorrer.

Espera-se que por meio do PMPI, seja impulsionada a formacao e capacitacao
dos profissionais da educacao, visando capacita-los a lidar de forma adequada e
sensivel com a diversidade e inclusao. Isso envolve particularmente a educacao
especial, além da implementacao de estratégias de ensino adaptadas para atender
as diversas necessidades das criancgas.

A colaboracao com as familias € essencial para garantir o sucesso da inclusao
da pessoa com deficiéncia no plano municipal pela primeira infancia. E importante
envolver os pais e responsaveis no processo educacional de seus filhos,
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reconhecendo e valorizando suas experiéncias e conhecimentos, e garantindo que
eles tenham voz ativa nas decisoes relacionadas a educacao de seus filhos.

Assim, a inclusao da pessoa com deficiéncia no plano municipal da primeira
infancia requer um compromisso continuo com a promocao da igualdade de
oportunidades, o respeito a diversidade e a implementacao de politicas e praticas
inclusivas em todas as areas da vida infantil. Isso contribuira ndo apenas para o
desenvolvimento integral e bem-estar de todas as criancas, mas também para a
construcao de uma sociedade mais justa, inclusiva e solidaria como um todo.

METAS E ESTRATEGIAS

Fomentar a inclusao social de criancas com deficiéncia.

1.1. Promover oportunidades de interacao social com outras criancas para que ela
desenvolva habilidades sociais, cognitivas e sociais e emocionais;

1.2. Envolver a familia no processo de desenvolvimento da crianca;

1.3. Oferecer suporte emocional, informacao e orientacao para melhor atender as
criancas;

1.4. Orientar as familias sobre os servicos disponiveis no municipio.

Curto Prazo

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Educacao

Secretaria Municipal de Cultura e Lazer

Viabilizar o respeito as especificidades étnico-culturais das criancas e comunidades
tradicionais.

2.1. Assegurar o fornecimento de materiais pedagogicos representativos da diversidade
étnico-cultural das criancas adequados de maneira proporcional as faixas etarias nas
unidades de ensino infantil.

2.2. Promover acoes de representacdo da diversidade étnico-cultural nos servicos de
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos promovidos pela Secretaria de
Assisténcia Social.

Médio Prazo

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Educacao/ Secretaria de Cultura

1
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Fortalecer o planejamento anual da educacao infantil, contemplando as especificidades
étnico-culturais das criancas dos povos e comunidades tradicionais e englobando as
especificidades da pessoa com deficiéncia.

3.1 Capacitar no minimo duas vezes ao ano os profissionais de educacao infantil,
contemplando as especificidades étnico-culturais das criancas, englobando as
especificidades da pessoa com deficiéncia.

3.2. Promover acodes culturais envolvendo a comunidade escolar e todos os profissionais
da educacao.

Curto Prazo

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Educacao

Secretaria Municipal de Cultura e Lazer

Formar continuadamente os membros do conselho tutelar e demais conselhos
municipais, contemplando as especificidades étnico-culturais das criancas dos povos e
comunidades tradicionais, englobando as especificidades da pessoa com deficiéncia.

4.1. Capacitar no minimo uma vez ao ano os membros do Conselho Tutelar e demais
conselhos municipais, contemplando as especificidades étnico-culturais das criancas e
comunidades tradicionais, englobando as especificidades da pessoa com deficiéncia.
4.2. Realizar eventos e acoes culturais que valorizem as questoes étnicos-culturais.
4.3. Promover palestras e eventos na cidade que valorizem e reconhecam o direito da
pessoa com deficiéncia.

Curto Prazo

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Satude

Secretaria Municipal de Educacao

Secretaria Municipal de Cultura e Lazer

Garantir servicos municipais 100% adaptados a pessoa com deficiéncia fisica para
melhor atender as criancas com deficiéncia.

5.1. Promover a reforma em unidades escolares do municipio que ainda nao sejam 100%
adaptados a pessoa com deficiéncia.

5.2. Promover a reforma em servicos de Assisténcia Social do municipio que ainda nao
sejam 100% adaptados a pessoa com deficiéncia.
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5.3. Promover a reforma em locais publicos municipais que ainda nao sejam 100%
adaptadas a pessoa com deficiéncia.
5.4. Promover a reforma em unidades de satide do municipio que ainda nao sejam 100%

adaitadas a iessoa com deficiéncia.

Longo Prazo

Secretaria Mumclpal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Satude
Secretaria Municipal de Educacao

Valorizar os produtos da agricultura familiar produzidos pelos povos e comunidades
tradicionais no ambito local ou regional no Programa de alimentacdo escolar na
educacao infantil.

6.1 Garantir que 30% do abastecimento da alimentacao escolar seja adquirido por
chamamento publico da agricultura familiar produzida pelas comunidades tradicionais
no ambito local.

6.2 Promover o mapeamento dos produtores locais e acompanhamento pela secretaria
de agricultura.

6.3. Promover anualmente a formacao continuada dos profissionais da Educacao sobre
a importancia da alimentacdo saudavel e dos alimentos oriundos da Agricultura
Familiar.

Longo Prazo
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Educacao



MONITORAMENTO E AVALIACAO

Uma vez aprovado pelo Poder Legislativo e homologado pelo Poder Executivo,
o plano ganhara publicidade para que todos assumam um compromisso e sintam-
se corresponsaveis pelo processo de implementacao nos proximos 10 (dez) anos.

Considerando que se trata de um documento técnico e politico que ultrapassa
mandatos administrativos, € fundamental que seja definida uma sistematica de
monitoramento e avaliacao do PMPI de Andradina.

Desta forma, o monitoramento ocorrera anualmente e a avaliacdo a cada
periodo de 2 (dois) anos, ambos com a finalidade de observar a evolucao das metas
e cumprimento das estratégias pelos prazos definidos.

Cabera aos Conselhos Municipais da Educacdo, Saude, Assisténcia Social e
Turismo a realizacao do processo de monitoramento e avaliacdo, de forma que a
constituicao dos membros sera normatizada por meio de Portaria especifica.

Recomenda-se que a comissao responsavel por este processo elabore um
instrumental avaliativo consistente, ou seja, uma ficha de monitoramento e
avaliacao contemplando todos os aspectos possiveis no decurso deste plano. Nesse
sentido, a elaboracdo de notas técnicas que versem sobre cada meta e suas
respectivas estratégias retratam, quantitativa e qualitativamente o cenario
municipal em assuntos concernentes a infancia e adolescéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Pautado nos principios constitucionais, o Estatuto da Crianca e Adolescente-
ECA, instituido pela lei 8069, de 13 de julho de 1990, € um marco na legislacao
brasileira, quando estabelece o paradigma da protecao integral. E resultado de um
processo historicamente construido marcado por transformacoes sociais, ocorridas
no Estado, sociedade e familia.

O ECA traz o reconhecimento da crianca enquanto sujeito de direitos, que
necessita de uma atencao especial, considerando sua condicao peculiar como
pessoas em desenvolvimento.

Em seu Art. 4°, o ECA estabelece que “ € dever da familia, da comunidade,
da sociedade em geral e do poder publico assegurar , com absoluta prioridade, a
efetivacao dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacao, a educacao, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria” e diante do principio de absoluta
prioridade o Estado deve se responsabilizar por oferecer servicos adequados e
suficientes a prevencao e superacao das situacoes de violacao de direitos, visando
a garantia de condicoes dignas para um desenvolvimento sadio e harmonioso.

Nesta perspectiva de consolidacao desses direitos, o municipio de Andradina
destaca a importancia da elaboracao do PMPI concretizando-o por meio de
politicas, servicos, programas, projetos e acoes intersetoriais que propiciem o pleno
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desenvolvimento da crianca e apoio as familias no cumprimento de suas funcoes
protetivas, buscando promover a inclusao social, fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios e superacao de vulnerabilidades.

O processo de elaboracao do Plano Municipal pela Primeira Infancia
fomentou a necessidade de estabelecimento de diagnostico e consequentemente o
conhecimento dos problemas locais, bem como meios de superacao deles. Também
culminou em proficuas discussoes sobre a importancia de fomentar e intensificar
o trabalho em rede no territorio por meio de reunides sistematicas que abordem e
garantam os direitos das criancas no seu periodo inaugural da vida.

A metodologia baseada em capacidades locais sustentaveis e potencialmente
bem-sucedidas para transformacao das condicoes de vida de criancas e
adolescentes, principalmente daquelas que se encontram em condicao de
vulnerabilidade e/ou risco social.

A defesa de direitos e a universalizacdo dos acessos deve sempre estar
articulada com a protecao social das criancas e as politicas de apoio as familias,
por meio de uma integracao eficiente da rede de atendimento das diversas politicas
publicas, garantindo o acesso a servicos de assisténcia social, educacao, saude,
cultura, esporte, geracao de trabalho e renda, dentre outros. Sendo assim, a
construcao do PMPI é o resultado de um compromisso para propor acoes
permanentes de médio e longo prazo, com o proposito de construir uma sociedade
que de fato respeite o direito da crianca e do adolescente.
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